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Vorwort. 


Àm  12.  Januar  1860  erôffnete  ich  in  meiner  Woh- 
nung,  Wilhelmsstrasse  Nr.  69,  eine  Poliklinik  für 
kranke  Kinder.  Das  Interesse,  welches  mir  seit  dem 
Beginne  der  ârztlicken,  besonders  aber  der  academischen 
Laufbahn  die  Kinderkrankheiten  eingeflôsst,  die  zahlrei- 
chen,  zum  Theil  nocb  in  meinen  Journalen  verzeichneten 
Beobachtungen,  welche  ich  wâhrend  meiner  siebenjâhrigen 
Assistenz  in  der  Romberg’schen  Klinik  iiber  diese  Krank- 
heiten  gemacht,  endlich  der  anregende  Gedanke,  die  zu 
erôffnende  Poliklinik,  wenn  sie  sich  einer  Entwicklung 
iahig  zeigen  sollte,  spâter  zum  Unterrichte  der  Studiren- 
den  zu  benutzen,  waren  die  Motive,  welche  mich  bestimm- 
ten,  mir,  wenn  auch  mit  gewissen  Opfern,  ein  moglichst 
reiches  Beobachtungsmatei’ial  zu  verschaffen. 

Berlin  besitzt  in  der  Charité,  in  Bethanien,  in  den 
von  den  Geheimrathen  Langenbeck  und  Romberg  ge- 
leiteten  Anstalten  lângst  bestehende  und  zur  Heilung  von 
Kinderkrankheiten  vielfach  vom  Publicum  in  Anspruch 
genommene  poliklinische  Institute,  ganz  abgesehen  von 
den  zahlreichen  stadtischen  Armenarzten  und  den  vielen 
durch  Association  entstandenen  Krankenvereinen,  die  einen 
sehr  erheblichen  Theil  der  unter  den  àrmeren  Volksklassen 
vorkommenden  Kinderkrankheiten  absorbiren.  Unter  die- 
sen  Umstanden  konnte  ich  , auf  mich  selbst  angewiesen, 
nur  dann  zu  meinem  Ziele  zu  gelangen  hoffen,  wenn  ich 
dem  Publicum  in  derselben  Weise,  wie  jene  ôffentlichen 


VIII 


Anstalten,  freie  Behandlung  und  freie  Arznei  aus  eigenen 
Mitteln  bot. 

Der  Ertolg  übertraf  meine  Erwartungen,  die  trotz 
der  grossen  Bevôlkerung  der  Stadt  bei  der  mâchtigen 
Concurrenz,  die  ieh  zu  fürchten  batte,  nur  gering  sein 
konnten.  Vom  12.  Januar  1860  bis  zur  Mitte  des  Januar 
1861  sind  etwa  600  Falle  von  Kinderkrankheiten  in  mei- 
ner  Poliklinik  behandelt,  und  ieh  darf  hinzufügen,  beob- 
aohtet  worden,  da  es  von  Anfang  an  mein  Princip  war, 
jeden  einzelnen  F ail , und  wâre  es  auch  der  scheinbar 
leichteste,  nicht  nur  genau  zu  untersuchen,  sondera  auch 
sorgfaltig  zu  journalisiren.  Nachdem  auf  diese  Weise  in 
verhaltnissmassig  kurzer  Zeit  die  Menge  der  in  meinen 
Journalen  enthaltenen  Krankengescbichten  zu  einer  an- 
sehnlichen  Hohe  gestiegen  war,  begann  ich,  um  aUmâlig 
einen  Ueberblick  des  gewonnenen  Materials  zu  erhalten, 
dieselben  zu  ordnen  und  nach  bestimmten  Kategorien  zu- 
sammenzustellen,  wobei  sich  dann  gewisse  allgemeine  Re- 
sultate  und  manche  für  den  praktischen  Arzt  nicht  un- 
wichtige  Einzelnheiten  ergeben  mussten.  So  entstanden 
diese  „Beitrage  zur  Kinderheilkunde,"  die  zugleich  auch 
in  ihrer  âusseren  Form  einen  Bericht  über  die  ersten  8 
bis  9 Monate  der  Poliklinik  bilden. 

Bevor  ich  zu  diesem  Bericht  übergehe,  kann  ich 
es  nicht  unterlassen,  Herrn  Dr.  Aron,  der  mir  in  der 
Klinik  zur  Seite  steht,  für  seine  eifrige,  uneigennützige 
Theilnahme,  und  für  die  Sorgfalt,  welche  er  sowohl  der 
Behandlung  der  kranken  Kinder,  wie  den  Sectionen  wid- 
mete,  offentlich  meinen  Dank  auszusprechcn. 

Berlin,  im  Marz  1861. 


Der  Verfasser. 


BEITRÂGE 


zur 


KINDERÏÏEEKUNDE. 


■ 


Die  Grundlage  der  folgenden  Mittheilungen  bilden  42G 
F aile  von  Kinderkrankheiten,  welche  in  dem  Zeitraume  vom 
12.  Januar  bis  5.  October  incl.  in  meiner  Poliklinik  zur  Be- 
obachtung  kamen.  Heine  ausserbalb  derselben,  tlieils  in  der 
Prîvatpraxis,  theils  wâhrénd  meiner  Assistenz  in  dem  lcônigl. 
poliklinischen  Institute  gemacliten  pâdiatrischen  Erfahrungen 
liabe  ich  nur  lue  und  da  benutzt,  wo  es  mit  zur  besseren 
Veransckaulichuug  und  Bekraftigung  des  Mitgetbeilten  notli- 
wendig  scbien.*)  Diese  Fâlle  sind  indess  stets  als  nicbt  meiner 
Poliklinik  angeliorige  ausdrücklich  bezeiebnet  worden. 

Von  jenen  426  Fâllen  wurden  gelieilt 243 

» » » „ blieben  in  Bebandlung  ....  12 

» ,»  » ' „ blieben  aus  d.  Bebandlung  fort  99 

»>  » « „ wurden  anderen  Kranken-An- 

stalten  iiberwiesen 23 

» » »>  >»  wurden  als  unheilbarentlassen  3 

» »>  » » gar  nicbt  behandelt 19 

» » » >,  star  b en 27 


426. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  erhellt,  dass  wir  das  leicbt 
erklârliclie  Loos  aller  poliklinischen  Institute  theilten,  eine 
grSssere  Anzabl  der  Kranken  aus  der  Bebandlung  fortbleiben 
zu  sehen.  Die  «anderen  Kranken-Anstalten  iiberwiesenen"  Pa- 


Dahin  gehoren  nuch  cinige  bemcrkeiiswcrtlio  Fiille,  wolche  sich  im  Sommerse- 
incster  1860  lu  der  kônigl.  Universltâts  - Poliklinik  meiner  Bcobaeiitung  darboten. 
Heri  Gelieimrath  llomberg,  desaen  Htellvertretung  als  Leitcr  der  Klinik  mir  damais 
ainertraut  war,  batte  die  Güto,  mir  die  Benutzuiig  dieser  l'illle  hier  7,11  gestatteu, 
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tienten  waren  wichtige  chirurgische  und  Augen-Kranke,  deren 
Behandlung  principiell  aus  der  Poliklinik  ausgesclilossen  ist. 
Unter  den  27  Todesfallen  erfolgten: 

1 an  sporadischer  Choiera, 

2 >>  Bronchopneumonie, 

13  „ allgemeiner  oder  mehr  parti eller  Tuberculose, 

3 >,  Meningitis  tuberculosa, 

1 „ Eclampsie, 

2 „ Hydrocephalus  clironicus, 

1 „ ausgedehnter  Lungenatelectase, 

2 >>  Atrophie, 

2 „ complicirter  Syphilis. 

2 T. 


Das  noch  immer  nicht  getilgte  Yorurtheil  des  Publicums 
gegen  Sectionen  trat  auch  uns  stôrend  entgegen;  doch  gelang 
es  uns  wenigstens  in  der  Halfte  dieser  Falle,  die  Diagnose 
durch  die  Autopsie  zu  bestatigen.  — 

Die  426  Beobachtungen,  welche  die  Gi  undlage  dieser  Ar- 
beit  bilden,  vertheilen  sich  je  nach  den  befallenen  Organ- 
systemen  auf  folgende  Weise: 

Krankheiten  des  Nervensystems 31  Falle. 


Augen  -,  Ohren  ■ 


Respirationsorgane 

. 70 

» 

Circulationsorgane 

. 2 

» 

Digestionsorgane 

. 133 

» 

Haut 

. 46 

)) 

Blutmischung 

. 84 

)) 

Ernâhrung  

. 12 

» 

chirurgische  Krankheiten  . 

. 48 

» 

426 


Ich  theile  das  Kindesalter  in  4 Perioden:  1)  von  der 
Geburt  bis  zum  Ende  des  9.  Lebensmonats  (das  Sauglings- 
alter);  2)  von  da  bis  zum  Ende  des  2.  Lebensjahrs  (Période 
der  erst.en  Zahnung);  3)  von  da  bis  zum  Ende  des  6.  Lebens- 
jahrs, d.  h.  bis  zum  Beginne  der  zweiten  Dentition;  1)  von  da 
bis  zum  15.  oder  16.  Jalire,  d.  h.  bis  zur  Entwicklung  der 
Pubertiit. 

Die  folgende  Uebersicht  ergiebt,  dass  aile  4 Perioden  in 
der  Poliklinik  vertreten  waren.  Eiuer  spiiteren  Zeit,  wenn 
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die  Summe  der  gesammeltèÉ  Krankheitsfâlle  eine  nocli  weit 
grôssere  geworden,  behalte  icli  statistische  Bestimmungen  iiber 
die  relative  Frequènz  der  speciellen  Krankkeiten  in  don  ein- 
zelnen  Perioden  des  Kindesalters  vor. 

Zur  BéobaChtung  kamen: 

In  der  ersten  Période  ....  88  Falle. 

„ „ zweiten  „ ....  140  „ 

>>  „ dritten  „ ....  109  >> 

>,  „ vierten  „ ....  89  „ 


42G. 


I.  Krankliciten  des  Nervensy  stems. 


Unter  den  31  Fâllen  von  Krankheiten  des  Nervensystems 
karaen  vor: 


Angeborene  Hirnleiden . . 
Hydrocepkalus  chronicus  . 
Meningitis  tuberculosa  , . 
Tuberculosis  cerebri  . . . 

Eclampsie 

Epilepsie 

Catalepsie 

Spasmus  glottidis 

Caput  obstipum  spasticum 

Ructus  spastici 

Paralyse  des  n.  abducens 

Hémicranie • . , 

Spondylartkrocace 

Vomi  tus  nervosus 


5 Fâlle. 


. 2 
. 3 
. 1 

. 5 
2 

1 

4 

1 

1 

, 1 

3 

1 

1 

3Ï~ 


» 

» 

» 

» 

» 

)) 

» 


» 

» 

» 

» 

» 

» 


1.  Angeborene  Hirnleiden  und  Hydrocephalus  chronicus. 

Die  5 Fâlle,  welcke  oben  unter  der  Rubrik  «angeborene 
Hirnleiden"  aufgefülirt  wurden,  betreffen  noch  lebeude  Kinder. 
Die  Unsicherheit  der  Diagnose  unter  diesen  Umstânden,  und 
die  Hoffnungslosigkeit  der  Fâlle  maclite  diese  unglücklichen 
Kleinen  nur  zu  einem  Objecte  der  Beobaclitung,  nicht  der 
Thérapie.  Bei  zweien  derselben,  Kindern  von  2 und  2 ; Jahren, 
tntt  als  Hauptsymptom  ein  von  der  Geburt  an  datirendes 
Zurückbleiben  der  Intelligenz,  verbunden  mit  paralytischer 
Schwâche  der  unteren  Extremitâten . welche  das  Stehen  und 
Gelien  unmoglich  maclit,  liervor,  wâhrend  weder  in  der  Kopf- 
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form  noch  in  den  Functionen  des  animalen  Lebens  irgend 
eine  Abnormitat  zu  beraerken  ist.  Die  3 anderen  Fâlle  be- 
treffen  Kinder  von  resp.  9 Monaten,  3 und  fi  Jahren.  Aile 
drei  zeichneten  sicli  durch  eine  ungewôhnlich  friihzeitige  Ver- 
knôchemng  der  Fontanellen  und  Nàkte  aus,  die  scbon  ira 
9.  Monate  vollendet  war.  Bei  dem  jüngsten  Kinde  hatten  ara 
zweiten  Lebenstage  Krâmpfe  stattgefunden,  die  sicb  ira  Laufe 
zweier  Monate  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholten  und  eine  Amau- 
rose hinterliessen.  Das  Kind  schien  nur  noch  Lichtempfin- 
dungen  zu  baben,  folgte  aber  durchaus  nicbt  mit  dem  Blicke 
den  vorgehaltenen  Gegenstanden  und  erkannte  die  Familie 
nur  an  der  Sprache.  Die  in  der  v.  Grâfe’schen  Klinik  vor- 
genoramene  Speculirung  der  Augen  ergab  keine  Abnormitat. 
Der  Kopf  war  sehr  klein,  seitlich  zusammengedrückt  (zucker- 
hutfôrmig) , die  Bewegung  der  Extremitâten  in  sitzender  oder 
liegender  Stellung  ziemlich  ungestort,  das  Greifen  von  Gegen- 
stânden  aber  absolut  unmôglich.  Ganz  âhnlich  verhielt  sich 
das  zweite  Kind.  In  beiden  Fâllen  rauss  wobl  eine  angeborene 
Atrophia  cerebri,  verbunclen  mit  compensirender  Hydro- 
céphalie angenommen  werden.  In  eine  andere  Kategorie  ge- 
hôrt  der  dritte  Fall , ein  fijahriges  starkes  Mâdchen , welches 
abgesehen  von  einigen  grossen,  theilweise  noch  schorfigen 
Abscess-Narben  an  der  rechten  Seite  des  Halses,  vollkommen 
gesund  aussieht,  noch  nicht  sprechen  kann,  nur  hin  und  wie- 
der  ein  unarticulirtes  Geschrei  ausstôsst,  âusserst  unbândig,  zer- 
storungssüchtig  ist,  ohne  Scheu  zu  und  mit  jedem  Freraden 
lâuft,  schon  wiederholt  Feuer  an  ihr  Kleid  gelegt  hat,  ohne  die 
aufschlagende  Flamme  zu  bemerken,'  obwohl  das  Sehvermôgen 
ungestort  ist,  nach  allen  Gegenstanden  mit  unstàten,  chorea- 
âhnlichen  Bewegungen  greift  und  in  steter  Unruhe  und  Be- 
wegung mit  eigenthiimlich  trippelndem  Gange  ist,  wobei  es 
sich  schnell  die  Schuhspitzen  durchlauft.  Die  Circumferenz 
des  Kopfes  betragt  1 9",  die  normale  in  diesem  Alter.  Die 
Diagnose  musste  auf  angeborenen  Blodsinn  gestellt,  jede 
arztliche  Behandlung  al  s nutzlos  betrachtet  werden. 

Hydrocephalus  chronicus  wurde  2 Mal  in  der  Kli- 
nik beobachtet.  Beide  Fiille  bestatigten  die  Erfahrung,  dass 
selbst  bei  sehr  entwickelten  Graden  dieser  Krankheit  die  ln- 
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telligenz  der  Kinder  ziemlich  erhalten,  aueh  die  Sinnesorgane 
normal  agiren  und  erst  Avenige  Tage  vor  dem  Tode  erlôschen 
konnen.  Ich  bekenne  offen,  dur  ch  diesen  Utnstand  bei  der 
ersten  Untersuchung  des  einen  Falles  getâuscht  xvorden  zu  sein. 

Anna  Aderhold,  1 Jahr  7 Monat  ait,  14  Monate  lang  von 
der  Mutter,  die  bereits  mehrere  gesunde  Kinder  aufzuweisen 
hatte,  gesâugt,  blieb  sowohl  an  der  Brust,  Avie  spâter  nach 
dem  Entwohnen  mager  und  welk  und  konnte  Aveder  gehen 
noch  stehen.  Der  Kopf  war  dem  Alter  ziemlich  entsprechend, 
die  Stirn  sehr  breit  und  prominirend,  ihre  subcutanen  Yenen 
ei'Aveitert;  die  Fontanellen,  soavoIiI  die  vorderèn  und  hinteren 
Avie  die  seitlichen,  offen , ebenso  aile  Suturen  mit  Ausnahme 
der  Frontalnaht,  ihre  Rander  eindrüclcbar,  das  Hinterhaupts- 
bein  normal.  Rhachitische  Verânderungen  am  Skelet  fehlten, 
nur  Avaren  die  Zâhne  der  oberen  Reihe  sâmmtlich  scliAvarz  ge- 
AArorden  und  theilAveise  abgeschliffen.  Starke  durchnâssende 
ScliAveisse  fanden  zumal  am  Kopfe  statt.  Digestion  und  Re- 
spiration Avaren  normal.  Auf  Aviederholte  Fragen  antwortete 
die  Mutter  stets,  dass  die  Intelligenz  vollkommen  gut 
entAvickelt  sei;  das  Kind  kannte  seine  Umgebung,  sprach 
Papa,  Marna  u.  s.  av.  und  folgte,  xvovon  Avir  uns  deutlich  über- 
zeugten,  allen  ihm  dargebotenen  Gegenstànden  mit  den  Blicken, 
die  durchaus  kein  Avichtiges  Cerebralleiden  verriethen.  Bei 
dieser  Sachlage  glaubte  ich  eine  auf  die  Schâdelknochen  (und 
Zâhne)  beschrânkte  hoehgradige  Rhachitis  annehmen  zu  müssen, 
Avobei  allerdings  das  Offenbleiben  der  Nâhte  in  so  grosser 
Ausdehnung  als  eine  sehr  auffallende  Erscheinung  notirt  Avurde. 
Schon  bei  der  zAveiten  Untersuchung  aber,  die  etAA'a  :»  Wochen 
spâter  stattfand,  liess  die  Zunahme  des  Kopfumfanges,  das 
noch  Aveitere  Klaffen  der  Suturen,  die  Starrheit  des  Blickes 
und  eine  ummrkennbare  Apathie  nicht  ziveifelu,  dass  Avir  es 
mit  einem  Hydrocephalus  chronicus  zu  thun  hatten,  und  diese 
Diagnose  Avurde  in  der  That  durch  den  Aveiteren  Verlauf  der 
Krankheit,  die  messbare  Vergrôsserung  des  Kopfes,  die  Pa- 
ralyse der  unteren  Extremitâten  mit  zeitweise  eintretenden  Con- 
tracturen  derselben,  und  durch  den  am  16.  Juli  unter  hefti- 
gen  Convulsionen  erfolgten  Tod  bestâtigt.  Aber  noch  am 
26.  Juni  Avar  das  Selwermôgen  vollkommen  erhalten,  das  Ivind 
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sprach  wie  zuvor  und  kannte  seine  Mutter,  die  es  nicht  selten 
anlâchelte.  Eben  so  gut  erhalten  zeigte  sicli  die  Intelligenz 
bei  einem  Gmonatlichen  Kinde,  welches  trotz  der  bedeutenden 
Vergrôsserung  des  Kopfes,  des  Klaffens  der  Fontanellen  nnd 
Nâlite  und  vielfacher  convulsiviscker  Zufàlle,  dennoch  sehr 
gut  sah  und  liôrte,  die  Eltern  kannte,  ladite,  und  nur  durch 
einen  starren,  oft  lange  nach  unten  gerichteten  Blick  die  Er- 
krankung  des  Central organs  bekundete.  Zwei  ahnliclie  Falle 
sind  mir  vor  leurzem  in  der  Privatpraxis  vorgekommen. 

Bei  allen  diesen  4 Kindern  felilte  das  systolisclie 
Blasebalggerâusch  auf  der  Fontanelle  und  den  Nâhten 
durchaus , obwohl  die  erstere,  wenigstens  in  2 Fallen,  déni 
aufgelegten  Finger  eine  deutlicke  Pulsation  ergab.  Idi  werde 
auf  diesen  Gegenstand  weiter  unten,  wo  von  der  Rbachitis 
die  Rede  sein  wird.  ausïührlichôr  zurückkommen,  und  bemerke 
hier  nur,  dass  meine  4 Beobachtungen  vollkommen  mit  denen 
von  Rilliet*)  übereinstimmen : >,le  bruit  de  souffle,  loin 
d’exister  chez  les  hydrocéphales,  manque  au  contraire;  en  sorte 
que  l’absence  de  ce  symptôme  serait  un  caractère  différentiel 
précieux  pour  distinguer  l’hydrocéphalie  du  rachitisme  où  on  le 
retrouve  à un  haut  degré."  Ich  wiirde  ohne  Zweifel  durch  die 
auscultatorische  Exploration  des  Kopfes,  die  ich  bei  der  ersten 
Untersuchung  des  Kindes  Aderhold  leider  versaumte,  jenen 
temporâren  diagnostischen  Irrthum  vermieden  haben. 

Dass  ein  solcher  Irrthum  nicht  immer  bloss  temporal’ 
blieb,  ergiebt  das  Studium  mancher  Krankengeschichten,  die 
als  «geheilte  Hydrocephalien"  aufgefiihrt  werden,  in  der  That 
aber  nur  als  Beispiele  hochgradiger  Rbachitis  des  Schâdels 
aufzufassen  sind,  worauf  ich  bei  dieser  Krankheit  zurück- 
kommen werde.  Mir  selbst  ist  eine  Heilung  noch  in  keinem 
einzigen  Falle  gelungen,  und  die  in  der  Klinilc  mit  Consequpnz 
angewendete  Méthode  von  Go  élis  ( Mercurial  - Einreibungen 
in  die  Kopfliaut,  anhaltendes  Tragen  einer  Flaiiellkappe,  Ca- 
lomel mit  Digitalis)  hatte  eben  so  wenig  Erfolg  wie  die  Fric- 
tionen  mit  Unguent.  tartari  stibiati , die  ich  bei  dem  ersten 
Kinde  in  der  Voraussetzung  eines  chronisck  entziindlichen  Ur- 

*)  Rilliet  et  Barthez,  Traité  clinique  et  pratique  clos  maladies  des  enfante, 
2 édit.  Paris,  1853.  II,  159. 
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sprunges  (1er  Krankheit  in  Gebrauch  zog.  Zur  Punction  des 
Schâdels  konnte  ich  mich  bei  den  sehr  geringen  und  zweifel- 
haften  Erfolgen,  welche  diese  Operation  bisher  ergeben  hat, 
nicht  entscbliessen. 

2.  Meningitis  tuberculosa. 

Nur  in  einem  Falle,  welcher  einen  16  Monate  alten,  seit 
lângerer  Zeit  an  Otorrhoe  und  Impétigo  capitis  leidenden 
Knaben  betraf,  wurde  die  Section  gemacht  und  neben  den 
hekannten  Erscheinungen  der  tuberculôsen  Meningitis  auch 
das  Vorhandensein  grosserer  Tuberkel  in  der  Hirnsubstanz 
selbst  constatirt.  In  den  beiden  anderen  Fâllen  wurde  die  Er- 
laubniss  zur  Section  leider  verweigert.  Der  eine  derselben 
gestattete  wenigstens  keine  diagnostischen  Zweifel,  da  er  ein 
Ijâhriges,  seit  einer  Wocbe  entwôhntes,  in  bobem  Grade  scro- 
phuloses  Kind  betraf.  Der  Einfluss  der  Meningitis  auf  die 
secr etorische  und  tropbiscbe  Sphâre  zeigte  sich  hier 
auf  exquisite  Weise,  indem  nach  der  Entwicklung  der  Cerebral- 
symptome  nicbt  allein  eine  bis  dahin  bestandene  sehr  reich- 
lich  sec.ernirende  Coryza  und  eine  seit  3 Monaten  anhaltende 
fôtide  Otorrhoe  versiechte,  sondern  auch  eine  auf  beiden  Seiten 
des  Halses  ura  die  stark  geschwollenen  Cervicaldrüsen  befind- 
licbe  Infiltration  des  subcutanen  Bindegewebes  scbnell  resor- 
birt  wurde;  die  dadurch  bedingte  Entstellung  des  Gesichts 
schwand  unter  (lem  Einflusse  der  Meningitis  innerhalb  weni- 
ger  Tage.  In  Bezug  auf  die  beriichtigten  Metastasen  ist  dieser 
Fall  von  Wichtigkeit.  da  hier  erst  nach  der  Ausbildung  der 
Meningitis  die  reichlichen  Sec.rete  und  die  envâhnte  Infiltration 
verscbwanden , an  eine  Métastasé  also  nicbt  gedacht  werden 
kann.  Aebnliclie  Erscheinungen  werden  aber  nicht  seiten 
schon  im  Beginne  der  Krankheit  beobachtet  und  viele  Aerzte 
sind  dann  noch  immer  geneigt,  der  letzteren,  deren  anfangs 
dunkle  Erscheinungen  sie  übersehen,  einen  metastatischen  l'r- 
sprung  zuzuschreiben , den  ich  nach  raeinen  Beobachtungen 
fiir  sehr  zweifelliaft  haltçn  muss.*)  Am  allerwenigsten  môchte 

*)  Aehnlich  urthcilen  Rilliet  und  Barthez  (I.  c.  II.  69.):  ,Nous  avons  pu, 
d'un  autre  côté,  nous  assurer,  d'après  un  grand  nombre  do  faits  qui  ont  passé  sous 
nos  yeux,  qu'en  réalité  la  phlejpnasie  interne  est  presque  toujours  antérieure  h l'autre. “ 
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ich  dem  Austrocknen  eines  Nasenausfiusses,  einer  Otorrhoe, 
diesen  schliramen  Einfluss  zuerkennen,  eher  noch  dem  raschen 
Versehwinden  einer  ausgebreiteten  Impétigo  capitis  bei  scro- 
phulôsen  und  tuberculôsen  Kindern.  Man  kann  wohl  kaum 
leugnen,  dass  bei  letzteren,  die  so  hâufig  latente  Granulationen 
der  Pia  mater  darbieten,  die  Impétigo  eine  derivatorische  Be- 
deutung  haben  mag,  nacb  deren  plôtzlicbem  Versehwinden 
eine  Hyperâmie  der  Meningen  mit  ihren  Folgen  sich  ausbilden 
kann.  Andererseits  fordert  aber  der  in  neuerer  Zeit  nach- 
gewiesene,  durch  die  Diploë  vermittelte  Zusammenhang  beider 
Zustânde  auch  in  der  Beurtheilung  sol  cher  Fâlle  zur  Vorsicht 
auf,  indem  eine  mit  lebhafter  Hautentziindung  verbundene  Im- 
pétigo capitis  zur  Thrombose  kleiner  Yenen  Anlass  geben 
kann,  die  dann  leicht  durch  die  Diploë  hindurch  auf  die  Sinus 
fortschreitet  und  Erscheinungen  der  Meningitis  und  Pyâmie 
hervorruft.  Jedenfalls  aber  scheint  mir  bei  scrophulosen 
oder  tuberculôsen  Kindern  die  alte  Praxis,  jene  Kopfaus- 
schlâge  nicht  gewaltsam  zu  vertreiben,  vollkommen  gerecht- 
fertigt  zu  sein,  wahrend  ich  mich  bei  sonst  gesunden  Kin- 
dern nie  scheute,  mit  localen  Mitteln  einzugreifen,  und  in  der 
That,  wie  ich  spater  zeigen  werde,  in  keinem  einzigen  Falle 
Convulsionen  oder  andere  Cerebralsymptome , von  denen  die 
Autoren  sprechen,  nach  der  Heilung  der  Exanthème  beob- 
achtete.  — 

In  dem  zuletzt  erwâlinten  und  in  einem  dritten,  ein 
Smonatliches  Kind  *)  betreffenden  Falle  giebt  das  im  An- 
fange  der  Krankheit  beobachtete  Erbrechen  zu  einigen  Be- 
merkungen  Anlass.  In  beiden  Fâllen  trat  die  Krankheit  durch 
die  Isolirtheit  des  Vomitus  unter  der  Maske  einer  Indigestion 
auf.  Die  Kinder  erbrachen  ailes , was  sie  genossen  (Mutter- 
milch,  Zuckerwasser,  Haferschleim) , das  eine  schon  seit  fi 
1 agen.  Die  Milch  wurde  hier  sofort,  schon  wahrend  des  Sau- 
gens  in  ungeronnenem  Zustânde  wieder  ausgebrochen  ; blieb 


*)  ^r,,^erc  Ansicht,  die  Meningitis  tuberculosa  koirnne  nicht  bei  so  jungen 
Kindern  vor,  ist  entschieden  falsch.  Ist  sio  auch  zwischen  dem  2.  und  6.  Lebens- 
jahre  ara  hâufigsten,  so  fchlen  doch  Bcispielc  cincs  wejt  friiheren  Auftretens  keincs- 
wegs.  Bouc  but  beobachtete  sie  schon  bei  einem  3monatlichen  Kindc,  West  5 mal 
bei  Kiudcrn  im  ers  te  n Lebcnsjahre. 
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sie  einige  Minuten  oder  langer  im  Magen , so  wurde  das  Kmd 
. sehr  unruhig  und  schrie,  bis  das  Erbrechen  erfolgt  war.  Aile 
anderen  krankbaften  Erscheinungen,  die  auf  Me- 
ningiti  s deuten  konnten,  fehlten  vol  lstiindig;  das 
Kind  sass  gut  aufrecbt,  das  Auge  war  klar,  heiter,  die 
Ausleerungen  normal.  Ganz  âbnlich  verhielt  sicli  das  an- 
dere  Kind,  welches  schliesslich  jede  NahruBg  verweigerte 
und  in  Folge  dessen  stark  abmagerte.  Icli  gestelie  offen,  im 
ersten  Fall  anfangs  cine  falsche  Diagnose  auf  einfacbe  In- 
digestion gestellt  zu  haben,  wozu  ich  durcli  die  Symptôme 
gewiss  berechtigt  war.  In  dcr  Tbat  blieb  nacli  einigen  Do- 
sen  des  Calomel  (gr  A)  das  Erbreclien  fort,  aber  es  tra- 
ten  mm  die  Erscheinungen  der  Menirigitis  hervor , denen 
das  Kind  spater  unterlag.  Auch  West*)  sah  das  Erbre- 
chen mehrere  Tage  dauern,  ehe  irgend  ein  anderes  Zei- 
chen  von  Cerebralstorung  bemerkbar  war,  und  fiigt  mit  Recht 
hinzu:  „bei  3 — J jâhrigen  Kindern  wiirde  dies  Symptom  kaum 
iibersehen  werden  konnen , wohl  aber  bei  Sauglingen,  die 
so  haufig,  wenn  sie  nicht  wohl  sind,  die  Milch  ausbrechen, 
dass  die  Mutter  oder  Anime  gar  nicht  mehr  darauf  achtet, 
falls  man  nicht  speciell  danach  fragt."  West  berichtet  so- 
gar  (1.  c.  p.  90)  von  einem  Ôjâhrigen  Knaben,  der  nach  dem 
Aufhôren  einer  kurzen  aber  heftigen  Diarrlioe  6 Wochen 
lang  an  einem  unheilbaren  Erbrechen  litt,  ohne  andere  Krank- 
heitsersclieinungen  darzubieten,  bis  er  endlich  somnolent  wurde, 
über  Kopfschmerz  klagte  und  am  acuten  Hydrocephalus  starb, 
welcher  durch  die  Section  bestatigt  wurde. 

Diese  Fâlle  reihen  sich  jenen  an , in  denen  das  die  Menin- 
gitis  fast  immer  einleitende  Erbrechen  ungewô  h ni  ich  lange 
dauert,  und  sowohl  dadurch,  wie  durch  seine  Isolirtheit  leiclit 
zu  diagnostischen  Irrthümern  Anlass  giebt.  Ich  erinnere  daran, 
dass  z.  B.  Pi  et  das  Erbrechen  9 voile  Tage,  Rilliet  und 
Barthez  sogar  fast  bis  zura  Tode  anhalten  sahen:  «Nous 
avons  vu  des  enfants  vomir  sans  cesse  pendant  huit  à neuf 
jours;  chez  d’autres  les  vomissements  sont  continus  pendant 
13,  15  et  25  jours,  et  même  deux  mois.“  (1.  c.  III.  497),  und 
ich  selbst  beobachtete  wahrend  meiner  Assistenz  in  der  Rom- 

*)  West,  Lectures  on  tho  diseases  of  infanoy  etc.  IV.  edit.  London  1859.  p.  32. 
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berg’schen  Poliklinik  zwei  Kinder  (im  December  1845  und 
im  Mârz  1846),  bei  welchen  das  Erbrechen  wâhrendl  des  gan- 
zen  ersten  Stadiums,  8 Tage  lang  fortdauerte.  In  einem  dieser 
Fâlle  wnrde  sogav  liber  Magensclimerz  und  Empfindliclikeit 
des  Epigastriums  gegen  àusseren  Druck  geklagt,  wahrschein- 
licli  nur  in  Folge  der  heftigen  und  wiederkolten  Breckanstren- 
gungen,  da  Berton,  der  selbst  ein  paar  Mal  fâlschlich  eine 
Affection  des  Magens  diagnosticirte , diesen  bei  der  Section 
vollig  gesund  fand.  Er  führt  dabei  an,  dass  niclit  selten 
Kinder,  die  an  Meningitis  leiden,  mit  Blutegelsticlien  am  Epi- 
gastrinm  ins  Krankenhaus  kâmen,  weil  die  Aerzte  wegen  des 
heftigen  und  hartnâckigen  Yomitus  und  der  bisweilen  darnit 
verbundenen  Magenschmerzen  die  Krankheit  als  ein  entzünd- 
liches  Magenleiden  deuteten. 

Giebt  es  nun  in  der  That,  wie  Manche  behauptet  haben, 
sickere  Merkmale,  uni  in  Fâllen,  wie  die  beiden  oben  von 
rnir  erwâhnten,  d.  h.  wo  aile  anderen  Zeicben  einer  Cerébral- 
affection  fehlen,  das  Erbrechen  von  demjenigen  zu  unter- 
scheiden,  welches  eine  Indigestion  oder  einen  fieberhaften 
Magencatarrh  begleitet?  Diese  in  diagnostiscber  und  thera- 
peutischer  Hinsicht  so  bedeutungsvolle  Frage  bejabend  zu  ent- 
scheiden,  bat  rnan  sich  zwar  viele  Miihe  gegeben,  ohne  indess 
zu  einem  endgiiltigen  Resultate  zu  gelangen.  Was  zunachst 
den  Einfluss  der  aufrechten  Stellung  betrifft,  welche  das 
cerebrale  Erbrechen  fôrdern  soll,  so  muss  derselbe  zwar 
im  AUgemeinen  zugegeben  werden  ; aber  in  dem  einen  meiner 
klinischen  Fâlle  sah  ich  das  Kind  wiederholt  lângere  Zeit 
auf  dem  Schoosse  der  Mutter  aufrecht  sitzen,  ohne  auch  nur 
die  geringste  Brechbewegung  zu  zeigen,  wâhrend  in  einem 
anderen  Falle,  den  ich  in  meinen  früheren  Journalen  (.Juni 
1845)  notirtfinde,  gerade  in  liegender  Stellung  sehr  hâufig 
Erbrechen  eintrat.  Wird  nun  schon  durch  solche,  wenn  auch 
veieinzelte  Fâlle  der  diagnostische  Werth  der  aufrechten 
Kôrperstellung  beeintràchtigt , so  geschieht  dies  noch  weit 
mehr  durch  die  gewiss  von  jedem  vorurtheilsfreien  Arzte 
beobachtete  Thatsache,  dass  auch  das  gas  tris  ch  e Erbrechen 
besonders  beim  Uebergang  aus  der  liegenden  in  die  aufreckte 
Stellung  einta’itt , wovon  ich  mich  oft  genug,  auch  an  mir 
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selbst  überzeugt  habe.  Ebensowenig  kormte  ich  die  Unter- 
scheidung  in  dera  Umstande  begründet  finden,  dass  der  céré- 
brale Vomitus  sturzweise,  obne  vorausgegangene  Uebelkeit 
erfolgen  soll , da  ich  unter  diesen  Umstanden  ebensogut  frucht- 
lose  Vomituritionen  beobaclitet  habe,  wie  in  einfachen  gastri- 
schen  Affectionen.  Ja  selbst  die  Stuh lverstopfung,  wel- 
che  das  cerebrale  Erbrechen  immer  begleiten  soll  und  daller 
für  die  Diagnose  verwerthet  wird,  ist  keineswegs  constant. 
Bei  einem  2f  jahr.  Kinde  sah  ich  die  Meningitis  ara  5.  Tage  nach 
einem  heftigen  Fall  auf  den  Hinterkopf  mit  Erbrechen  und 
diinnen  Ausleerungen  beginnen,  bei  einem  Ojâhrigen  Knaben 
die  Diarrhoe  sogar  2 Tage  dauern,  so  dass  die  Krankheit 
anfangs  für  Choiera  sporadica  gelialten  wurde.  Ganz  âhn- 
liche  Fâlle  bericliten  Rilliet  und  Barthez  (1.  c.  III.  498.). 
Die  Erinnerung  an  diese  Thatsaclien  muss  den  Praktiker  zur 
* Vorsicht  in  der  diagnostischen  Beurtheilung  einzelner  Er- 
scheinungen  mahnen , wobei  er  indess  stets  darauf  gefasst  sein 
muss,  unter  besonders  erschwerenden  Yerhâltnissen,  wie  eben 
in  den  beiden  mitgetheilten  klinischen  Fallen,  trotz  der  sorg- 
faltigsten  Envâgung  dennoch  in  Irrthiimer  zu  verfallen.  — 
Dass  die  Meningitis  tuberculosa  unbedingt  die  tôdt- 
licliste  aller  Krankheiten  des  Kindesalters  ist,  steht  fest,  und 
auch  in  den  3 klinischen  Fallen  blieben  aile  therapeutischen  Be- 
miihungen  (Blutegel,  Yesicantia,  Einreibungen  des  Unguent. 
tart.  stib.  auf  den  Kopf,  Calomel,  Jodkali,  Kâlte  u.  s.  w.)  ab- 
solut unwirksam.  Bedenkt  man , dass  bei  tuberculôsen  Indi- 
viduen  doch  nicht  jede  Pleuritis  oder  Peritonitis  so  léthal  ver- 
lâuft,  dass  ferner  die  enorme  Gefahr  der  Meningitis  unmôglich 
von  den  Granulationen  der  Pia  mater  ausgehen  kann,  die  man 
zuweilen  bei  Sectionen  zufallig  antrifft,  wo  ira  Leben  gar  keine 
Cerebralsymptome  stattgefunden  liaben.  so  kann  man  die  Ee- 
thalitat  der  Krankheit  nur  davon  herleiten,  dass  einerseits  die 
in  die  Maschen  der  Pia  gesetzten  Exsudate  gleichzeitig  auch 
die  oberflachlichen  Schichten  der  grauen  Hirnsubstanz  in 
grosser  Ausdehnung  durchtrknken , wovon  man  sich  ja  auch 
anatomisch  überzeugt  hat,  andererseits  das  Gchirn  von  innen 
her  durch  die  mit  Sérum  stark  gefüllten  und  dilatirten  Ven- 
trikel  einen  bedeutenden  und  sclinell  wachsenden  Druck  er- 
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leidet.  Unter  diesen  Umstânden  scheint  in  der  Tliat  eine 
Wiederkerstellung  nicht  mehr  môglicli  zu  sein,  und  diejenigen 
Fâlle  von  tuberculoser  Meningitis,  welche  noch  im  zweiten 
Stadium,  wo  bereits  die  Symptôme  des  Drucks  und  Gehirn- 
torpors  prâvaliren,  gelieilt  worden  sein  sollen,  werden  in  mir 
stets  um  so  mebr  einen  Zweifler  finden,  als  Yervvechslungen 
mit  einfacker  Meningitis  oder  mit  einem  typhosen  Fieber  hier 
leicht  stattfinden  konnen.  Ob  nun  im  ersten  (Irritations-) 
Stadium  bei  reehtzeitiger  kraftiger  Behandlung  noch  eine  Hei- 
lung  moglich  ist,  da  es  hier  zunâckst  nur  darauf  ankonimt, 
die  Hyperâmie  der  Meningealgefiisse  zu  vermindern  und  eine 
starkere,  bis  in  die  graue  Hirnschicht  dringende  Exsudation 
zu  verhüten,  ist  trotzdem  zweifelliaft,  weil  auch  hier  die  etwa 
geheilten  Falle  immer  noch  diagnostische  Bedenken  iibrig 
lassen  und  der  Skeptiker  selbst  bei  vorhandener  scrophu- 
lôser  Dyskrasie  sich  hinter  der  Annahme  einer  einfachen  Ce- 
rebralcongestion  oder  Meningitis  verschanzen  kann.  An  diesem 
Mangel  leiden  aile  als  geheilt  aufgeführten  Falle  der  Krank- 
heit,  so  auch  die  folgenden,  die  ich  meinen  âlter en 'Journal en 
entnelime  : 

1)  Louise  Müller,  2 Jahr  ait,  wurde  am  29.  December 
1845  in  die  Poliklinik  der  Universitàt  gebracht.  Seit  8 Tagen 
ohne  aile  Yeranlassung  Erbrechen  galliger  und  schleimiger 
Massen;  in  den  ersten  Tagen  Obstruction,  spater  regelmilssi- 
ger  Stuhlgang.  Vollkommen  verânderte  Gemüthsstim- 
mung,  \erlust  der  Laune,  Schreien  bei  jeder  Beriihrung, 
kurzes  und  belles  Aufschreien,  wobei  das  Kind  mit  der  Hand 
nach  dem  Kopfe  lahrt  (Zeichen  von  Kopfschmerz) , heftiges 
Aufschrecken  aus  dem  Schlafe,  Knirschen  mit  den  Zalinen, 
Lnmoglichkeit  den  Kopf  aufrecht  zu  lialten,  Rétroversion 
desselben,  Gehen  und  Stehen  unmôglich.  Kopf  heiss,  Nacli- 
mittags  und  Nachts  auch  der  ganze  Korper,  Durst  nicht 
vermehrt,  Puis  122,  regelmâssig,  bleiches  Gesicht,  mit  tlie- 
gender  Kothe  wechselnd,  grosse  Hîiifâlligkeit,  Abmagerung 
uud  Neigung  zum  Schlummer;  scrophuliise  Erscheinungen,  mit 
Ausnalime  einiger  geschwollenen  Cervicaldrüfeen , nicht  nach- 
weisbar.  Diagnose.  Meningitis  tuberculosa  im  1.  Stadium. 
Lher.  4 Blutegel  hinter  den  Ohren,  kalte  Bespülungen  des 
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Kopfes,  Syrup.  spin,  cerviu.  üstündliclj  1 Kihderlôffel  bis  zur 
Wirkung.  d.  30.  Uoumittelbar  nack  der  Blutentleerung  hôrt 
der  Vomitus  auf.  Nach  2 S syrup.  spin.  çerv.  3mal  Stulil- 
gang.  Calomel  gr.  i 2 stündlicli  ; thalergross.es  Vesicator  im 
Nacken.  d.  4.  Januar  184(5.  In  den  vorkergehenden  Tagen 
reicliliche  Calomelstühle , Retroversio  capitis  verschwunden, 
Kopl  aufrecht  gehalten,  Aufschreien  und  Zalineknirschen  nur 
nocli  sehr  selten,  dagegen  kaufige  Kaub  e wegungen.  Stun- 
denlang  ruhiger  Scklaf,  lceine  Somnolenz;  Gemiitksstimmung, 
Fieber,  Farbenwechsel  unverândert,  Durst  vermehrt,  Anorexie, 
belegte  Zunge.  Das  Vesicator  in  Eiterung  gehalten , Infus. 
Sennae  comp.  2stündlich  ein  Kinderloffel.  d.  G.  3 — 4 dünne 
Stiihle  tâglich;  Zustand  derselbe.  Einreibungen  des  Ung.  tart. 
stib.  auf  den  Kopf.  d.  9.  An  den  eingeriebenen  Stellen  starke 
Pusteleruption.  Einreibung  an  anderen  Stellen  des  Kopfes.  — 
d.  11.  Anschwellung  zahlreicher  Nackendriisen  (wohl  consen- 
suell  von  den  Pusteln  ans).  Vôlliges  Wohlbefinden. 

2)  Rudolf  Liittich,  2}  Jahr  ait,  abstammend  von  eineui 
an  Spondylarthrocace  cervicalis  leidenden  Vater  und  einer  ge- 
sunden  Mutter,  die  bereits  4 Kinder  an  der  »Driisenkrankheitu, 
zum  Theil  unter  Cerebialsymptomen,  verloren  liatten,  wohl- 
genahrt,  soll,  abgesehen  von  einer  vor  Jahresfrist  überstan- 
denen  Luugenentziindung,  stets  gesund  gewesen  sein.  Am 
19.  August  1845  verlor  der  Knabe  die  Lust  zum  Spielen, 
war  sehr  sckliifrig  und  verânderte  zum  Staunen  der  Eltern 
auffallend  sclinell  seine  Gesichtsfarbe,  die  bald  bleick,  bald 
dunkelroth  erschien.  Abends  trat  starke  Hitze,  besondei’s  des 
Kopfes  ein,  der  Scklaf  war  sehr  unrukig,  von  grellem  Auf- 
schreien unter brochen.  d.  20.  friili  haufiges  Zusammen- 
schrecken  und  Zucken  der  Hande,  somnolenter  Zustand, 
aus  dem  der  Knabe  durch  Ansprechen  zu  erwecken  war  und 
auf  Fragen  nach  seinein  Befinden  immer  nur  antwortete:  „es 
brennt,  es  brennt.c<  Dabei  Anorexie,  vermehrter  Durst.  Gegen 
Mittag  wiederholtes  Erbrechen  von  weissen  schaumigen 
Massen.  Um  2 Uhr  ergab  die  erste  Uutersuchung  anhaitende 
Rückenlage  mit  Retroversio  capitis,  Ziikueknirseken, 
schnarchendeu  Athein,  heisses  gerüthetes  Gesicht,  Sonmo- 
lenz,  aus  der  das  Kiud  nicht  zu  erwecken  war,  sondera  nur 
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bei  jedera  Versuche  dazu  unwillig  knurrte.  Beim  Aufrichten 
liel  der  Kopf  wie  eine  scliwere  Last  auf  die  Seite.  Wârme 
wenig  erkokt,  Puis  144  mit  ungleiclien  Schlâgen,  Obstructio 
alvi  seit.  2 Tagen;  nach  gewaltsamer  Oeffnung  der  Augen- 
lider  keino  Anomalie  der  Pupillen.  Diagn.  Beginnende  Me- 
ningitis. T li  er.  6 Blutegel  liinter  don  Ohren,  Inf.  Sennae  com- 
positum  5ij,  kalte  Fomentationen  desKopfes.  d.  21.  Seit  gestern 
melirmals  wiederholtes  Erbrechen,  Sopor  nocli  Stacker  ausge- 
bildet,  iibrigens  dersclbe  Zustand.  Nock  einmal  4 Blutegel  an 
den  Kopf,  Eisumschliige,  ein  heisses  Fussbad,  ein  ausleerendes 
Klystier,  innerlicli  lnf.  Sennae  (3ÿ)  *iv  mit  Magn.  sulpliur.  3üj, 
stündlick  1 Kinderlôiïel.  — A b ends  bedeutende  Besserung; 
das  Bewusstsein  kebrt  zuriick,  drei  starke  Ausleerungen.  d.  22. 
früh  sitzt  das  Kind  aufrecht  im  Bette,  zeigt  Appétit  und  ver- 
langt  zu  spielen.  Fortsetzung  des  Abführinittels.  d.  2;5.  Vol- 
liges  Wohlbefinden. 

Die  Erscheinungen  einer  Meningitis  im  ersten  Stadium 
sind  in  diesen  beiden  Fâllen  so  entschieden  ausgepragt,  dass 
au  eine  Verwechslung  mit  Typhus,  abgeseken  von  dem  ganz 
verschiedenen  Verlaufe,  wolil  nicht  gedacht  werden  kann. 
Dass  diese  Meningitis  eine  tuberculose  gewesen,  kann,  wie 
icli  bereits  einraumte,  bezweifelt  werden,  zumal  im  ersten 
Falle,  wo  ausser  einigen  Drüsenanschwellungen  keine  scro- 
phulosen  Symptôme  nachweisbar  waren,  walirend  bei  dem 
zweiten  Kinde  die  Todesart  der  4 Geschwister  für  die  An- 
nahme  einer  tuberculosen  Natur  der  Kranklieit  spricht.  Uebri- 
gens  ist  es  eine  langst  erwiesene  Thatsache,  dass  Kinder,  die 
aus  einem  scheinbar  bliihenden  und  gesunden  Leben  durch 
Meningitis  weggerafft  werden,  dennoch  in  einzelnen  Organen 
Tuberkel  darbieten  konnen,  deren  Daseiu  sicli  wilkrend  des 
Lebens  durch  kein  einziges  Symptom  verratken  hatte.  Dieser 
Verdackt  musste  auck  hier,  zumal  im  zweiten  Falle,  geliegt 
werden.  Der  Erfolg  der  Beliandlung  (kraltige  Blutentleerun- 
gen,  kalte  Ueberschlage , Purgantia  und  Ableitungen  durch 
Cantharidenpflaster  und  Einreibungen  des  Ung.  tart.  stibiat.  auf 
den  Kopf)  spricht,  da  die  Kranklieit  sich  jedenfalls  nock  in 
ihrem  ersten  Stadium  befand,  wenigstens  nicht  dagegen.  Es 
sind  mir  wiederholt  solche  Fiille  vorgekommen,  wo  bei 
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lateuter  oder  ausgesprochener  Tuberculose  der  erste  oder 
selbst  nocli  ein  zweiter  meningitischer  Anfall  auf  diese  Weise 
geheilt  wurde,  bis  die  Kinder  einem  neuen  Anfalle,  der  dann 
zur  vollen  Entwicklung  gelangte,  endlicb  docb  unterlagen  und 
die  Section  die  Diagnose  bestâtigte.  Rilliet  und  Barthez 
(1.  c.  III.  473.)  theilen  âhnliche  Beobachtungen  mit.  Ein 
lljâhriges  Mâdchen  war  in  ihrem  6.  Jahre  an  einer  Menin- 
gitis  tuberculosa  behandelt  worden,  welche  in  Folge  einer 
profusen  Mercurialsalivation  einen  glückliehen  Ausgang  nalim. 
Ein  zweiter  Anfall  verlief  tüdtlick.  Ein  lOjâkriges  Kind  batte 
im  5.  Lebensjakre  eine  liocbgradige  tuberculose  Meningitis 
iiberstanden , die  sicli  nunmehr  wiederliolte  und  den  Tod  zur 
Folge  batte.  Bei  der  Section  liessen  sich  die  beiden  tuber- 
culôsen  Eruptionen,  eine  cbronisclie  und  eine  acute,  leiclit 
unterscbeiden.  Sie  fügen  daller  mit  Recbt  (p.  511.)  hinzu: 
>,les  enfants  momentanément  guéris  d'une  méningite  sont  tou- 
jours plus  ou  moins  exposés  à une  récidive,  parce  que  la  lésion 
chronique  persiste  in  loco  et  parceque  la  diathèse  n’est  pas 
éteinte".  Der  Eintritt  dieses  Recidivs  folgt  in  der  Regel 
nickt  schnell  auf  den  ersten  Anfall,  vielmehr  liegt  nach  den 
biskerigen  Erfahrungen  meistens  ein  Intervall  von  1 bis  51. 
Jahren  dazwischen. 

3.  Convulsionen. 

a)  Eclampsie. 

Die  in  der  Klinik  gemachte  Beobachtung,  dass  unter  so 
vielen  in  der  Dentition  begriflenen  oder  an  Helmintlien 
leidenden  Kindern  dennoch  kaum  eins  allgemeine  Convulsionen 
darbot,  bestatigt  meine  sclion  aus  frükeren  Erfahrungen  ge- 
schopfte  Ansicht,  dass  diese  beiden  aetiologischen  Momente  in 
der  Praxis  weit  überschâtzt  werden.  Um  so  bedeutungsvoller 
erschien  der  von  einer  unverkennbaren  Darrareizung,  der  In- 
digestion, ausgehende  Reileximpuls,  welcher  in  :5  Fallen 
heftige  Eclampsie- Anfalle  zu  Stande  brachte.  Uebcreinstim- 
mend  damit  ist  die  von  allen  Aerzten  anerkannte  Thatsache, 
dass  Sâuglinge  nach  dcm  Genuss  einer  durcli  heftige  Geinüths- 
Affecte  veranderten  Mutter-  oder  Ammenmilch  bisweilen  in 
Convulsionen  verlallen,  eine  Thatsache,  die  kaum  anders,  als 
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durch  einen  nachtheiligen  Eiiifluss  der  alterirten  Milch  auf  den 
Magen-  und  Darmkanal  erklârt  werden  kann.  Die  in  der 
Klinilc  beobackteten  3 F aile  sind  folgende: 

Clara  D.,  2 Jahr  ait,  gesund  und  wohlgenâhrt,  batte 
bislier  nur  an  Ascariden  und  ein  paar  Mal  an  Trachealcatarrhen 
mit  pseudocrouposem  Cbarakter  gelitten.  Nacbdem  sie  am 
17.  Mârz  liinter  dem  Rücken  der  Eltern  eine  starke  Portion 
Sauerkobl  bekommen  batte,  stellte  sich  bedeutende  Auftrei- 
bung  des  Unterleibs  und  ungewôbnlicbe  Schlâfrigkeit  ein. 
Diese  Erscheinungen  bestanden  am  18.  Morgens  fort,  bis  gegen 
11  Ubr  plôtzlich  nach  vorausgegangener  Uebelkeit  und  Er- 
brecben  ein  beftiger  Eclampsie-Anfall  mit  vôlliger  Bewusst- 
losiglceit  eintrat,  welcher  bis  3 Ebr  obne  Unterbrecbung  an- 
liielt.  Zwei  wâbrend  dieses  Anfalls  gesetzte  Iilystiere  hatten 
eine  Menge  kleiner  barter  Scybala  entleert.  Um  2 h Ubr  bin- 
zugerufen,  fand  icb  das  Kind  nocb  vôllig  bewusstlos,  die  Augen 
fest  gescblossen,  schwer  zu  ofi'nen,  die  Pupille  auf  Licbtreiz 
emptindlicb,  die  Kiefer  fest  gescblossen,  so  dass  nur  gewalt- 
sam  etwas  Wasser  eingeflosst  werden  konnte,  welcbes  zwar 
gescbluckt  wurde,  aber  sofort  Husten  erregte  ; dabei  rochelude, 
unregelmassige  Respiration,  von  Zeit  zu  Zeit  nocb  leicbte 
Zuckungen  der  Extremitâten,  P.  120,  voll,  regelmâssig.  Ther. 
Application  eines  grossen  Sinapismus  im  Nacken,  kalte  Fo- 
mentationen  des  Kopfes,  4 Blutegel  binter  den  Obren,  Calomel 
gr.  i 2stiindlicb.  6 Uhr.  Starke  Nacbblutung,  nocb  keine 
Oeffnung  ; Bewusstsein  zuriickgekebrt,  so  dass  das  Kind  Urin 
gelassen  und  zu  Essen  gefordert  bat.  Spracbe  anfangs  ver- 
worren,  seit  einer  balben  Stunde  vernünftig;  kurzer,  rubiger 
Sclilaf.  Inf.  Sennae  comp.  gij.  D.  19.  Nacb  starken  Aus- 
leerungen  vollkominenes  Woblbefinden,  welcbes  aucb  bis  jetzt 
nicbt  wieder  gestôrt  worden  ist. 

Die  evacuirende  Bebandlung  in  einem  solcben  Falle,  wo 
die  Eclampsie  offenbar  consensuell  durcb  flatulente  Reizung 
des  Darmkanals  angeregt  wurde,  verstebt  sich  von  selbst. 
Wohl  aber  konnte  man  mit  mir  iiber  die  Anwendung  der  ôrt- 
licben  Blutentziebungen  recbten.  Icb  weiss  sehr  wobl , dass 
dieselben  durcb  den  Charakter  der  Eclampsie  als  einer  sym- 
pathischen  nicbt  indicirt  waren,  glaubte  aber  nacb  einer  so 
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langen  Dauer  des  Anfalls,  die  nothwendig  eine  bedeutende 
venôse  Stauung  im  Géhirn  und  den  Meningen  herbeigefiihrt 
haben  musste,  die  Blutentleerung  nicht  versàumen  zu  dürfen, 
um  moglichen  schlimmen  Folgen  vorzubeugen.  Wo  die  An- 
fâlle  minder  lange  dauern , sind  auch  die  Blutegel  zu  ent- 
bebren  und  die  entleerende  Méthode  allein  anwendbar,  wie 
die  folgenden  beiden  Fâlle  lehren: 

1)  Ein  2jahriges  Kind,  welcbes  bis  auf  einen  nach  der 
Pockenimpfurig  entstandenen  Aussehlag  immer  gesund  gewesen 
war,  erkrankte  am  3.  October  mit  Kiilte  und  darauf  folgender, 
die  ganze  Nacht  unter  grosser  Ünruhe  anhaltender  Hitze;  am 
folgenden  Tage  traten  um  9 und  um  12  Elu-  Krampfanfâlle 
ein,  bestehend  in  Bewusstlosigkeit,  Verdrehen  der  Augen,  Ver- 
zerrungen  der  Gesichtszüge  und  gewaltsamem  Einscblagen  der 
Finger  in  die  Hohlhand.  lm  Intervalle  beider  Anfalle  batte 
das  Kind  meistens  gescblummert.  Bei  der  am  Mittage  vor- 
genommenen  Untersucbung  fand  sicb  keine  Temperaturerbôbung, 
1G4  Puise  mit  entsprechender  Frequenz  desAtbems,  vollstândige 
Anorexie  seit  gestern,  stark  gelb  belegte  Zunge  bei  normalem 
Stubl.  Es  wurde  sofort  ein  starkes  Emeticum  verordnet, 
nach  dessen  Wirkung  die  Zunge  sicb  reinigte  und  die  Kràmpfe 
nicht  wiederkehrten.  Durcb  Infus.  Sennae  c.omp.  wurden  dann 
die  gastrischen  Symptôme  vollstândig  beseitigt. 

2)  Ein  3‘?jâhriges  Kind  bekam  nach  dem  reicblicben  Ge- 
nusse  von  Gurkensalat  und  Pllaumen  Abends  plotzlich  Eclani- 
psie-Anfalle,  die  mit  Pausen,  in  denen  jedocb  das  Bewusstsein 
nicht  zurückkehrte , iiber  2 Stunden  dauerten.  Kalte  Fomen- 
tatiouen  des  Kopfes,  Klystiere  und  nach  Aufhôren  des  Sopor 
ein  Emeticum  stellten  das  Kind  vollstândig  wieder  lier. 

b)  S p as  mus  glottidis 

kam  4 Mal  vor,  1 Mal  für  sich  allein,  3 Mal  mit  Eclampsie 
combinirt.  Die  Kinder  waren  resp.  4 Wochen,  6 Monate. 
\\  und  l\  Jalir  ait.  Bei  dem  jüngsten  Kinde  traten  die  An- 
fâlle  des  Stiminritzenkrampfes  ausschliesslicli  im  Sc.hlaf  auf; 
das  Kind  erwachte  plotzlich  mit  einigen  piependen  Inspira- 
tionen,  verdrehte  die  Augen.  streokte  sich  starr  aus  und  schlief 
mit  einem  etwas  schnellerem  Athem  sofort  wieder  ein.  Ebenso 
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wurden  die  anderèn  Kinder  durch  die  Anfalle  aus  déni  Sclilafe 
geweckt , die  sich  aber  aucli  bei  luge  uicht  selten  wiedei- 
holten  und  besonders  durch  Schreien,  Trinken  leicht  liervor- 
gerufeu  wurden.  Leiohte  und  schwere  Anfalle  wechselten  mit- 
einander  ab;  die  ersteren  bestanden  aus  ü — 8 müksamen  pie- 
penden  lnspirationen  und  dauerten  nur  wcnige  Secunden  ; in 
den  schwereren,  denen  meistens  Schreien  vorausging  und  folgte, 
war  das  Einathmen  laut  pfeifend,  sehr  mühsam,  mitunter  ganz 
stockend,  mit  cyanotischer  Verfârbimg  des  Gesichts,  Zittern 
der  Hande  und  Fiisse  oder  den  bekannten  Carpopedalcontrac- 
turen.  Diese  Anfalle  dauerten  bis  zu  mehrereu  Minuten  und 
wiederholten  sich  10  — 20  Mal  und  noch  hâufiger  im  Laufe 
eines  Tages.  In  drei  Fallen  fand  eine  Complication  mit 
Eclampsie  statt.  Einmal  erôffnete  ein  Anfall  der  letzteren 
ein  paar  Tage  nach  dem  Durch  bruche  der  ersten  Backzâlme 
die  convulsivischen  Erscheinungen , ohne  sich  spater  zu  wie- 
derholen;  dafiir  trat  5 Tage  spater  der  Glottiskrampf  auf. 
In  den  beiden  anderen  Fallen  aber  gingen  die  beiden  Krampf- 
formen  dauernd  neben  einander  her.  Die  Eclampsieanfalle 
traten  bald  fur  sich  allein,  mit  denen  des  Stimmritzenkrampfes 
alternirend  ein , oder  gingen  aus  den  letzteren  hervor , wieder- 
holten sich  in  verschiedeneu  Intervallen,  bald  aile  paar  Tage, 
bald  8- — 10  Mal  in  24  Stunden,  mit  Bewusstlosigkeit  und  mehr 
oder  minder  ausgebreiteten  Convulsionen.  Bei  dem  einen 
(halbjiihrigen)  Kinde  wollte  die  Mutter  in  Folge  der  sehr 
liâufig  eintretenden  Eclampsie  eine  Abnahme  dgr  Intelligenz, 
des  Greifens  nach  Gegenstanden  bemerkt  haben.  — In  zwei 
Fallen  waren  die  Erscheinungen  der  Rhachitis  unverkenn- 
bar:  prominirende  Stirn,  weit  offene  Fontanelle  mit  deutlich 
hôrbarem  systoliscliem  Blasen,  Schwellung  der  Epiphysen  der 
Rôhrenknochen,  leiclite  Krümmung  der  Wirbelsaule,  Unmoglich- 
keit  zu  stehen  und  zu  gehen  u.  s.  w.  ; einmal  waren  auch  die 
Riinder  der  Lambdanath  noch  weich  und  eindrückbar,  eigeut- 
liche  Craniotabes  aber  in  keinem  Falle  bemerkbar.  Der 
Zusammenhang  des  Spasmus  glottidis  mit  der  Rhachitis,  auf 
welchen  El  s as  s er  so  grossen  Wcrtli  legte,  ist  gewiss  uicht 
als  ein  causaler  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  aufzufassen; 
weit  eher  muss  mau  die  Entstehung  beider  Krankheiten  aus 
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eincr  und  derselben  Quelle,  schlechter  Luft  und  Nahrung,  her- 
leiten,  worauf  sclion  Reid  aufmerksam  machte.  Der  Um- 
stand,  dass  der  Glottiskrampf  in  den  begüterten  Klassen  so 
selten  vorkommt,  stinimt  damit  iiberein.  K il  lie  t und  Barthez 
(1.  c.  IL  529.)  salien  die  Krankheit  trotz  ihrer  bedeutenden 
Privatpraxis  nur  bei  armen  Kindern,  und  ich  selbst  kann  aus 
eigener  Erfabrung  dasselbe  versiebern.  — Eine  Vergrosserung 
der  Thymus  liess  sicli  durch  die  Percussion  nicht  nachwei- 
sen.  — In  zwei  Fallen  fiel  die  Krankheit  mit  der  ersten 
Dentitions-Periode  zusammen,  ohne  dass  indess  eine  auf- 
fallende  Hyperâmie  oder  Schmerzhaftigkeit  der  Mundschleim- 
liaut  bemerkbar  war.  Die  in  einer  anderen  Ivlinik  vorge- 
nommene  wiederholte  Scarification  des  Zalmfleisches  des  einen 
Kindes  hatte  auch  nicht  den  geringsten  Einfluss,  weder  auf 
den  Spasmus  noch  auf  die  Zahnentwicklung  gehabt;  vielmehr 
war  nach  derselben  5 Monate  lang  kein  Zahn  durchgebrochen. 
Es  geht  hier,  wie  mit  so  vielen  anderen  Dingen  in  der  Me- 
dicin  ; sie  sind  einmal  durch  die  Tradition  geheiligt.  Wenn 
daher  B ou  chut*)  bei  der  Behandlung  des  Glottiskram- 
pfes  wiederum  sagt:  „si  quelque  dent  parait  prête  à 

percer,  on  devra  faciliter  sa  sortie  par  l’incision  ou  l’excision 
gengivale‘%  so  wird  man  aus  dem  obigen  Fall  erkennen,  was 
es  mit  dieser  Erleichterung  auf  sich  liât.  Mir  scheint  die 
Scarification  nur  in  jenen  Fallen  hülfreich , wo  es  darauf  an- 
kommt,  aus  dem  hyperâmischen  Zahnfleisch  eine  Blutung 
zu  erzielen.  Man  bat  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  durch  Yernarbung  der  kleinen  Scarificationen  der  Austritt 
des  Zahnes  noch  erschwert  werden  kann,  und  der  von  mir  mitge- 
theilteFall  ist  in  dieser Hinsicht  jedenfalls  beachtenswerth.  Auch 
TL i 1 1 i et  und  Barthez  (1.  c.  I.  724.)  haben  die  Scarification 
hâufig,  zumal  bei  Cérébral  - Symptomen  vorgenommen , ohne 
évidente  Resultate  zu  erzielen.  — In  allen  4 Fallen  bestaud 
eine  Complication  mit  Anomalien  der  Verdauung,  1 Mal  mit 
mâssiger  Diarrhoe,  3 Mal  mit  Obstructio  alvi,  die  ich  iiber- 
haupt  sehr  hâufig  beim  Glottiskrampfe  beobachtet  liabe.  Be- 


*)  Bouchut,  Traité  pratique  des  maladies  des  nouveaux-nés  et  des  enfants 
à la  mamelle.  3 édit.  Paris  1855.  p.  178. 
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sonders  auffallend  war  der  Zusammenhang  in  dem  einen  Falle, 
wo  die  bis  dabin  sebr  biiufigen  und  mit  Eclampsie  alterniren- 
den  Anfalle  nacb  dem  Eintritt  einer  starlcen  Diarrboe  vom 
4.  bis  9.  Mai'ganz  cessirten,  nacb  dem  Aufhôren  des  Durch- 
falles  aber  sofort  wieder  erscliienen,  ein  Zusammentreffen, 
welches  sicb  spiiter  nocli  einmal  auf  dieselbe  Weise  wieder- 
bolte. 

Ein  F ail  entzog  sicb  der  weiteren  Beobacbtnng,  wâhrend 
bei  dem  jüngsten  Kinde  die  Anfalle  sich  ohne  aile  Behand- 
Inng  bald  von  selbst  verloren.  In  den  beiden  anderen  Fâllen, 
die  mit  Rhachitis  complicirt  war  en,  erfolgte  Heilung  nacb 
einer  Dauer  von  resp.  2 und  3 Monaten.  Bei  dem  einen  Kinde 
erwies  sicb  das  Zincum  oxyd.  alb.  (von  gr.  \ — gr.  3 Mal 
tàglich  steigend)  entscbieden  wirksam,  indem  jedesmal  nacb 
einigen  Tagen  der  Anwendung  desselben  der  Krampf  auf  lan- 
scere  Zeit  verscliwand.  Am  10.  Mai  trat  derselbe  zum  letzten 
Mal  auf  und  die  Behandlung  wurde  seitdem  mit  Erfolg  gegen 
die  Rhacbitis  gerichtet.  In  dem  anderen  Falle,  welcher  die 
oben  erwâhnte  Alternation  mit  Diarrhoe  darbot,  wurden  die 
verschiedensten  Mittel,  die  Flor.  zinci,  das  Eisen  (wegen  der 
rhachitischen  Grundlage),  die  Aq.  asae  foet.  comp.,  lauwarme 
Bader  ohne  Erfolg  versucht;  dass  auch  die  Scarification  des 
Zahndeisches  durchaus  nutzlos  gewesen,  ward  bereits  erwâhnt. 
Ebenso  blieb  ein  Brechmittel,  ein  Infus.  ipecacuanh.  und  ein  auf 
das  Sternum  applicirtes  Vesicans,  welche  Mittel  gegen  einen 
starken  intercurrirenden  Bronchialcatarrh  in  Anwendung  ka- 
men,  ohne  jede  Wirkung.  Die  Krankheit  erlosch  endlich  seit 
dem  Ende  des  Mai  von  selbst;  gleichzeitig  schwanden  die 
friiher  hâufigen  Eclampsieanfâlle , und  die  Behandlung  konnte 
nun  um  so  sicherer  gegen  die  Rhachitis  gerichtet  werden. 

c)  Epilepsie 

kam  2 Mal  zur  Beobachtung:  1)  bei  einem  13jâhrigen  blühend 
aussehendem  Mâdchen.  Dieselbe  hatte  im  ersten  Lebensjahr 
einen  Krampfanfall  überstanden,  der  sich  im  dritten  und  im 
zwôlften  Jahre  wiederholte.  Sie  hatte  erst  zu  fünf  Jahren 
sprechen  gelernt.  Seit  ihrem  siebenten  Jahre  leidet  sie  an 
Anfallen  eines  eigenthiimlichen  Krampfes  im  Halse,  welcher 


22 


I.  Krankheiten  des  Nervensystems. 


sich  durck  cl  as  Gefiihl  einer  Strangulation  des  Larynx  und  rasch 
auf  einander  folgenden  stossweisen  Exspirationen  mit  starrem 
Blick  und  leichter  Benommenheit  des  Kopfcs  kundgiebt.  Je- 
der  Anfall  endet  mit  stürmischen  Palpitationen  des  Herzens 
naeh  einer  Dauer  von  wenigen  Secunden.  Mitunter  treten 
10  — 20  Anfall  an  einem  Tage  auf,  wahrend  sonst  auch  einige 
Wochen  ohne  Anfall,  vergehen  kônnen.  Die  Intelligenz,  zu- 
mal  das  Gedâchtniss,  ist  schwach;  unmotivirtes  Lachen  er- 
folgt  hâufig.  Aueh  ldagt  sie  oft  über  den  Kopf,  besonders 
iiber  einen  Schmerz  im  obersten  Theile  des  Nackens , doch 
ohne  Empfindliehkeit  gegen  Druck.  Dabei  hartnackige  Stuhl- 
verstopfung;  keine  Molimina  menstrualia;  nach  starkem  Nasen- 
bluten  sollen  die  beschriebenen  Anfalle  einige  Zeit  cessirt 
haben. 

In  diesem  Fai  le  sehen  wir  innerhalb  12  Jahren  nur  3 
vollstândige  epileptische  Anfalle  erfolgen.  Die  seit  dem  7. 
Lebensjahr  aufgetretenen  „ Halskrâmpfe “,  die  offenbar  als 
Abortivparoxysmen , als  eine  Aura  in  der  Spbâre  des  Vagus 
zu  de.uten  sind , und  der  Nackenschmerz  erinnern  an  die  von 
Schroder  v.  d.  Kolk  geltend  gemachten  Ansichten,  und  ich 
versuchte  daher  zunachst  ortliche  Blutentleerungen  im  Nacken 
und  starke  Abführungen,  wozu  die  günstige  Wirkung  der  spon- 
tanen  Epistaxis  und  die  bestehende  Stuhlverstopfung  uni  so 
niehr  auffordern  musste.  Allein  weder  diese  Behandlung.  noch 
Einreibungen  von  Pockensalbe  in  den  Nacken  hatten  Erfolg; 
vielmehr  traten  bald  wieder  vollig  ausgebildete  epileptische 
Anfalle  auf,  und  zwar  clreimal  hintereinander  regelmâssig  in 
vierwôchentlichen  Intervallen.  Erbrechen  und  jene  Anfalle  im 
Gebiete  des  Yagus  gingen  als  Aura  voraus.  Uni  auf  die  Men- 
ses  zu  wirken,  liess  ich  nun  reizende  Fussbader  und  ein  Infus. 
sabinae  mit  Tart.  boraxat.  brauchen,  kann  indess,  da  das  Mad- 
chen  der  Behandlung  entzogen  wurde,  über  den  veiteren  Yer- 
lauf  keine  iMittheilungen  maclien. 

2)  Ein  12jahriges  Madchen  leidet  seit  2 Jahren  fast  in 
regelmâssig  vierwôchentlichen  Zwischenraumen  an  epilepti- 
schen  Anfallen,  die  etwa  10  Minuten  dauern.  Da  wiederholt 
Stiicke  von  Taenia  abgegangen  waren,  wurde  ein  Abtreibungs- 
versuch  mit  Kamala  gemacht.  der  indess  fehlschlug.  Obwohl 
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die  von  Legendre  in  den  Avch.  gén.  Déc.  1854  zusammen- 
gestellten  Beobachtungen  den  Einfluss  des  Bandwurms  auf  die 
Entstehung  von  Convulsionen  bei  Kindern  feststellen,  lâsst 
doch  dev  in  diesern  Falle  beobachtete  4wochentliche  Typus  der 
epileptischen  Kvampfe,  sowie  das  Alter  des  MâdcliPns  eben- 
sowohl  an  einen  Zusammenhang  mit  der  Menstrual-Entwicklung 
denken.  Leider  hatte  das  Fehlschlagen  der  Kamala  die  Folge, 
dass  das  Kind  aus  der  Klinik  wegblieb  und  der  weitere  Ver- 
lauf  daher  nicht  beobachtet  werden  lconnte.  — 

■ , 4 

d)  Ein  F al  1 von  Krampf  in  der  Sphare  der  Magen- 
und  exspiratorischen  Nerven 
wurde  von  einem  in  der  Nahe  Berlin’s  prakticirenden  Collegen 
der  Klinik  zugeführt.  Ein  lljàhriges  kràftiges  Mâdchen,  wel- 
ches  im  6.  Lebensjahr  eine  Laryngitis  überstanden , zog  sicb 
gegen  Ende  Decembers  1859  eine  3 Wochen  dauernde  heftige 
Angina  tonsillaris  zu.  Seit  dieser  Zeit  litt  Patientin  an  einem 
anfallsweise.  zuerst  etwa  balbstündlich  auftretenden,  mit  Wür- 
gen  verbundenen  Aufstossen  lautschallender  Ructus.  Druck 
in  der  Cardiagegend,  Beklemmung  und  Luftmangel  erôffnen  die 
Scene,  worauf  sclmell  rascbe  Nickbewegungen  des  Kopfes 
folgen  und  nach  einigen  Secunden  unter  schallenden,  schnell 
auf  einander  folgenden  Ructus  der  Anfall  endet.  In  der  Nacht 
tritt  vollstandige  Pause,  wie  in  der  Chorea,  dem  Tremor  u.  s.  w- 
ein.  Nach  verschiedenen  vergeblichen  Heilversuchen  war  es 
dem  bekandelnden  Arzte  gelungen,  durch  die  Anwendung  des 
MagistB  ismuthi  (wovon  bisher  64  Gran  verbraucht  waren) 
die  Anfalle  auf  die  Zeit  kurz  nach  dem  Essen  zu  beschran- 
ken.  Sie  erfolgten,  wovon  ich  mich  selbst  überzeugte,  un- 
mi  t tel  bar  darauf,  selbst  nach  dem  Genusse  weniger  Bissen 
Milchbrod,  oft  auch  schon,  sobald  der  Bissen  beim  Schlucken 
Gaumen  und  Schlund  berührte.  Dieser  Umstand,  zu- 
sammengehalten  mit  der  den  Anfallen  vorausgegangenen  Angina, 
liess  mich  die  Affection  als  einen  Reflexkrampf  auffassen,  und 
in  der  That  ergab  die  Untersuchung  einen  chronischen  Ca- 
tarrh  des  Schlundes  mit  starker  Schleimabsonderung.  Ich 
empfahl  daher  conséquente  Aetzung  der  Pharynxschleimhaut 
mit  concentrirter  Hollensteinlôsung,  habe  aber  seitdem  über 


24 


J.  Krankheiten  des  Nervens.ystems. 


den  Erfolg  derselben  nichts  erfaliren.  Intéressant  ist  noch  in 
diesem  Falle  der  Beginn  des  reflectirten  Krampfzustandes  mit 
den  unter  dem  Naraen  «Spasmes  nutans"  bekannten  con- 
vulsivischen  Actionen  der  Hais  - und  Nackenmuskeln , welche 
icb  friilier  ein  paar  Mal  als  eine  vom  Deutitionsreiz  ausgehende 
selbststândige  Neurose  beobaclitet  habe  (Rom  b erg  und  He- 
nocb,  Klinische  Wabrnebmungen  und  Beobachtungen.  Berlin 
1851.  p.  56.)*) 

e)  Ein  Fall  von  Caput  obstipum  spasticum 

ist  in  tberapeutiscber  Hinsickt  von  Interesse.  Ein  4jahriges 
Mâdcken  litt  seit  8 Tagen  an  einer  Scbiefstellung  des  Kopfes 
nacb  der  rechten  Seite,  deren  seitliche  Halsmuskeln  stark 
contrahirt  und  kart  anzufiililen  waren.  Der  Yersuch,  den  Kopf 
nach  vorn  oder  gerade  zu  ricbten,  gelang  nur  unter  lebhaften 
Sckmerzen,  eine  Biegung  nach  links  und  hinten  war  aber  selbst 
mit  grosser  Ànstrengung  niclit  zu  erzielen.  Jede  Erschiitterung 
des  Kôrpers  und  Kopfes,  selbst  beim  Gehen,  wurde  sckmerz- 
haft  im  Nacken  empfunden,  und  der  Gang  des  Kindes  war 
wohl  aus  diesem  Grande  auffallend  steif  und  gezwungen,  wo- 
bei  sich  indess  im  Nacken  weder  eine  Sckwellung,  noch  eine 
Empfindlichkeit  gegen  Druck  nachweisen  liess.  Die  Ccrvical- 
driisen  waren  reckterseits  etwas  geschwollen,  das  Kind  aber 
sonst  vollig  gesund,  die  Aetiologie  dunkel.  Da  bei  dieser 
Sachlage  die  Annahme  einer  beginnenden  Erkrankung  der 
Halswirbel  nahe  lag,  so  wurden  zimâckst  am  24.  Mai  4 Blut- 
egel  im  Nacken  applicirt,  Ung.  mercur.  eingerieben  und  an- 
haltend  warme  Cataplasmen  gemacht,  worauf  am  25sten  frük 
eine  freiere  Beweglichkeit  des  Kopfes  bemerkbar  war.  Sckon 
im  Laufe  des  Vormittags  aber  erreichte  das  Uebel  wieder 
seine  frühere  Hôhe.  Am  2 7 sten  gab  die  Mutter  an,  dass  von 
, Anfang  der  Krankheit  an  wâhrend  des  Schlafes,  sowohl 
Nachts  wie  am  Tage,  und  auck  nock  etwa  eine  kalbe 
Stunde  nach  dem  Erwachen  der  Kopf  nach  allen  Seiten 
frei  und  schmerzlos  bewegt  werden  kônne.  Da  dieser  Um- 

*)  Einen  merkwiirdigon  Fall  von  nervôsem  Erbrechen,  welcher  eincn  lSjiihri- 
gen  Knaben  betrifft,  muss  ich  einer  spiiteren  Mittheilung  vorbehalten,  da  derselbe  sich 
noch  in  Behandlung  betindot. 
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stand  gegen  ein  Wirbelleiden,  vielmehr  für  eine  spastische 
Affection  sprach,  verordnete  ich  sofort  Einreibungen  mit  war- 
mera  Oel  und  innerlich  die  Tin  et.  Fowleri  (5j  mit  3iij 
Wasser,  12  gtt.  3 Mal  tâgl.  eine  Stnnde  nach  dem  Essen  zu 
nelimen).  Am  31.  Mai  zeigte  sich  bereits  entschiedene  Besse- 
rung,  am  6.  J uni  stand  der  Kopf  beinalie  gerade,  am  14ten 
war  die  Heilurig  vollstiindig.  Nur  zeigte  sich  jetzt  eine  auf- 
fallende  Hyperaestliesie  der  Kopfhaut  beim  Waschen  und  Be- 
rühren  derselben  und  beim  Kâmmen,  wie  sie  bei  Hysterischen 
ôfters  beobachtet  wird.  Bis  zum  27.  J uni  war  indess  auch 
diese  Neurose  unter  dem  Gebrauche  lauer  Kleibâder  beinahe 
ganz  geschwunden.  Die  heilende  Wirkung  des  Arseniks  trat 
in  diesem  Fall  ebenso  entschieden  hervor,  wie  in  der  Ckorea. 

f)  Paralyse  des  Nervus  abducens. 

Ein  lljâhriges  Mâdchen,  welches  am  7.  Mai  in  die  Klinik 
kam,  batte  4 Page  zuvor,  aus  der  Schule  zuriickkehrend,  über 
Schmerzen  im  linken  Auge  geklagt,  wozu  sich  bald  Doppelt- 
sehen  gesellte.  Beides  bestand  bei  der  Untersuchung  noch 
fort.  Die  Pupillen  waren  gleich  weit,  normal  reagirend,  die 
Conjunctiva  des  linken  Auges  stark  injicirt,  der  linke  Abdu- 
cens vôllig  gelâhmt,  so  dass  jede  Bewegung  des  Auges  nach 
aussen  absolut  unmôglich  war,  ohne  dass  indess  ein  erheb- 
licher  Strabismus  nach  innen  beobachtet  wurde,  Aile  ande- 
ren  Augenmuskeln  zeigten  eine  vôllig  ungehinderte  Action. 
Das  Auftreten  dieser  isolirten  Paralyse  mit  heftigen  Schmer- 
zen nicht  bloss  im  Auge,  sondern  auch  in  der  Stirn  und 
Schlâfe  derselben  Seite,  und  die  begleitende  Entzündung  des 
Auges  deutete  auf  einen  rheumatischen  Ursprung  der  Krank- 
lieit.  Die  Application  eines  Yesicators  hinter  dem  linken 
Ohr  und  Einreibungen  von  Ung.  ciner.  um  das  Auge  hoben 
binnen  8 Tagen  die  Entzündung  vôllig;  das  Doppeltsehen  war 
viel  schwacher,  die  Bewegung  des  Auges  nach  aussen  beinahe 
ganz  wieder  hergestellt.  Das  Vesicator  wurde  noch  4 Tage 
often  erhalten,  worauf  jede  Spur  von  Lâhmung  verschwun- 
den  war. 

Gehôrt  überhaupt  schon  eine  rheumatische  Paralyse 
der  Augennerven  zu  den  seltener  vorkommenden  Krankheiten 
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(abgesehen  etwa  von  der  Lahmung  der  Palpébral  zweige  des 
n.  facialis),  so  wird  der  Abducens  am  seltensten  auf  diese  Weise 
afficirt  (Romberg).  lm  so  beachtenswerther  erscheint  der 
vorîiegende  F a 1 1 , in  welchem  sich  die  Lahmung  des  Abducens 
mit  catarrlialischer  Conjunctivitis  complicirte,  der  Musculus 
rectus  internus  a, ber  nicht  in  dera  Grade  iiberwog,  um  einen 
Strabismus  nach  innen  hervorzubringen.  In  therapeutischer 
Hinsicht  mâche  ich  auf  die  schnelle  Wirkung  des  liinter  dem 
Ohr  applicirten  Exutoriums  aufmerksam , welches  an  dieser 
Stelle  gewiss  ebenso  gut  wirkte,  als  in  der  unmittelbaren  Nahe 
des  Auges,  wo  die  lange  zuriickbleibende  Rothe  eine  hass- 
liche  Entstellung  des  Gesichts  bedingt. 

Ich  reihe  hier  einen  Fall  von  rheumatischer  Lahmung  des 
Levator  palpebr.  sup.  an,  den  ich  im  November  1860  in 
meiner  Privatpraxis  beobachtete.  Derselbe  betrifft  einen  12jâh- 
rigen  gesunden  Knaben,  der  sich  beim  Turnen  erkaltete  und 
schon  am  Tage  darauf  von  einer  Ptosis  des  rechten  Auges  be- 
fallen  wurde.  Stirn  und  Schlâfe  waren  spontan  und  gegen 
Druck  sehr  empfindlich,  der  Rand  des  oberen  Augenlides 
leicht  gerôthet,  die  Conjunctiva  normal.  Mit  Ausnahme  des 
Levator  palpebr.  sup.  agirten  aile  Augenmuskeln  ungestôrt; 
die  Pupillen  waren  normal.  Die  Affection  beschrankte  sich 
dalier  auf  einen  einzelnen  Ast  des  Oculomotorius.  Ein  Vesi- 
cator  an  die  Schlafe  und  Kali  hydrojodicum  (9ij  auf  oiv,  4 Mal 
tagl.  1 Essl.)  hoben  binnen  12  Tagen  die  Affection  vollstandig. 

g)  Catalepsie,  Eclipsis. 

«f 

Ein  Sjahriges,  abgesehen  von  den  überstandenen  Maseru, 
stets  gesundes  Mâdchen  war  vor  einem  Jahre  plôtzlich  ohne 
jede  Ursache  nach  vorausgegangener  Uebelkeit  und  Brechen 
bewusstlos  niedergesunken  und  in  diesem  Zustande  mit  vollig 
erschlafften  Gliedern,  den  Blick  starr  auf  einen  Eleck  geheftet, 
ohne  Spur  von  Convulsionen , eine  voile  Stunde  geblieben. 
Gleicli  darauf  war  im  Bett  ein  zweiter  Anfall  gefolgt.  Nach 
Ijâhriger  durchaus  ungestôrter  Pause  war  vor  4 Wochen  aber- 
mals  ein  solcher  Anfall  eingetreten,  der  indess  kaum  15  Mi- 
nuten  dauerte.  Auch  diesmal  trat  Uebelkeit  als  Aura  aut  und 
im  Anfall  erfolgte  unwillkiirlicher  Stuhlgang.  Die  Mutter 
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gab  an,  wâhrend  des  Wochenbettes,  in  welchem  sie  dies  Kind 
stillte,  einen  âhnlichen  Anfall  erlitten  zu  baben,  wâhrend  die- 
selbe  sonst,  wie  die  ganze  Familie,  von  jedev  Stôrnng  des 
Nervensystems  frei  sein  wollte.  Y or  einem  Jahre  waren  nacli 
dem  Gebrauche  von  Wurmkuchen  mehrere  Lnmbrici  abgegan- 
gen.  Die  unverânderte  Gesiclitsfarbe  und  der  nach  Angabe 
der  Mutter  stürmische  Herzschlag  in  den  Anfâllen  sprachen 
gegen  die  Auffassung  derselben  als  Ohnmachten;  vielmehr  war 
der  Character  der  Eclipsis  klar  ausgesprochen,  die  hier  auf 
nichts  anderes  als  auf  Helminthiasis  zu  beziehen  war.  In  der 
That  gingen  auf  den  Gebrauch  des  Santonins  an  einem  Tage 
10  Spulwürmer  ab.  Die  Anfâlle  kehrten  nicht  wieder,  doch 
kann  bei  der  zuvor  beobachteten  ljâhrigen  Pause  fur  die 
Dauerhaftigkeit  der  Heilung  nicht  eingestanden  werden. 

h)  Neuralgien. 

Der  Seltenheit  wegen  erwâhne  ich  zweier  Geschwister 
von  10  und  8 .laliren,  die  schon  seit  einigen  Jahren  an  aus- 
gebildeten  Anfâllen  von  Hémicranie  litten:  Stirnschmerz 
mit  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Photophobie,  Aufsuchen  dunkler 
stiller  Râume.  In  dem  einen  Falle  treten  wâhrend  des  An- 
falls  exstatische  Erscheinungen  und  grosse  Empfindlichkeit  der 
Haare  beim  Kâmmen  ein,  die  auch  in  den  Intervallen  nicht 
vôllig  verschwindet.  Die  Anfâlle  traten  etwa  aile  paar  Monate 
ein  und  dauerten  jedesmal  2 — 4 Page.  Sehr  bleiche  Farbe 
und  Palpitationen  des  Herzens  liessen  auf  anâmische  Grund- 
lage  schliessen,  wobei  aber  eine  hereditâre  Anlage  (der  Yater 
litt  stark  an  Migraine)  nicht  unbeachtet  bleiben  durfte.  Eisen- 
prâparate  bekamen  beiden  Kindern  sehr  gut,  die  indess  nach 
zwei  Monaten  sich  der  Beobachtung  entzogen. 

Zwei  halle,  welche  ich  im  Sommersemester  1860  in  der 
Konigl.  I niversitâts-P olildinik  beobachtete,  boten  die  Erschei- 
nungen einer  intermittirenden  Neuralgie  des  Kopfes 
dni.  Ein  Ojâhriger  Knabe,  welcher  vor  lângerer  Zeit,  eine 
.)  Monate  dauernde  Intermittens  iiberstanden  batte,  litt  seit 
.>  Wochen  an  einem  rechtsseitigen  Kopfschmerz,  welcher  mit 
Kâlte  und  Blâsse  einen  um  den  andern  Tag  uni  12  Uhr  Mittags 
begann,  die  Stirn  und  Scheitelgegend  einnahm,  aber  in  der 
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Tiefe  des  Kopfes  geftihlt  wurde,  mit  Uebelkeit  und  Lichtscheu 
verbunden  war  und  mehrere  Stunden  anhielt.  Nacli  dem  An- 
falle  trat  Frôsteln,  aber  weder  Hitze  noch  Schweiss  ein. 
Der  Zwischentag  verlief  ungestort.  Die  Milzdampfung  reichte  bis 
an  die  siebente  Rippe.  Der  am  8.  Mai  begonnene  Gebraucli  des 
Cbinin.  sulpkur.  (gr.  IA  stiindlich)  bewirkte  bis  zum  12ten  voll- 
standige  Heilung.  Ein  anderer  14jâhriger  gesunder  Knabe  klagte 
seit  10  Tagen  iiber  Anfàlle  heftiger  Sckmerzen  im  Gebiete 
des  linken  Nervus  supraorbitalis , wobei  das  linke  Auge  sicb 
rôthete,  lichtscheu  war,  stark  tlirante  und  sich  abwechselnd 
schloss  und  wieder  offnete.  Es  fand  also  hier  ein  von  der 
Neuralgie  ausgehender  Reflexkrampf  des  Orbicularis  palpebra- 
rum  statt.  Druck  auf  das  foramen  supraorbitale  war  sowohl 
wâhrend  des  Anfalls,  wie  in  der  freien  Zeit  ungemein  empfind- 
lich,  was  bei  dem  Mangel  jeder  periostitischen  Reizung  am 
Orbitalrande  Valleix’s  Annahme  des  sogenannten  „Point  dou- 
loureux" bestatigt.  In  den  ersten  Tagen  trat  der  Schmerz  tâg- 
lich,  jetzt  nur  einen  um  den  andern  Tag  in  den  Morgenstun- 
den,  meist  um  Uhr,  ein  und  dauerte  3 — 4 Stunden,  bis- 
weilen  sogar  den  ganzen  Tag.  Schlaf  und  Compression  der 
neuralgischen  Hautpartie  wirkten  lindernd.  Die  am  12.  Juli 
begonnene  Anwendung  des  Chinins  (gr.  j stiindlich)  hatte  bis 
zum  20sten  die  Schmerzanfâlle  vôllig  beseitigt. 


II.  Krankheiten  der  Respirationsorganc 


Unter  den  70  Fâllen  von  Krankheiten  der  Athmungs- 


Organe  wurden  heohachtet: 

Rhinitis  acuta  und  chronica  ...  4 

Catarrhus  laryngis 3 

Laryngitis  acuta 1 

Bronchopneumonia 20 

Pleuropneumonia 2 

Abscessus  pulmonum 1 

Pleuritis 3 

Catarrhus  bronch.  acut 5 

„ „ chronicus  ...  9 

Tussis  convulsiva  6 

Tuberculosis  pulmonum 16 

70 


Fâlle. 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 


» 


» 


1.  Rhinitis. 

Eine  acute  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  wurde 
am  1.  Februar  bei  einem  3jâhrigen  Knaben  beobachtet, 
welcher  8 Tage  zuvor  heftig  auf  die  Nase  gefallen  war.  Seit 
dieser  Zeit  war  die  letztere  stark  angeschwollen,  sehr  schmerz- 
haft  und  clas  Athmen  erschwert;  dabei  Klagen  über  Kopf- 
schmerz,  fieberhafte  Ercheinungen,  welche  Abends  exacerbir- 
ten,  nicht  selten  niichtliches  Phantasiren.  In  der  linken 
Nasenhohle  bemerkte  man  eine  von  der  Scheidewand  aus- 
gehende,  einem  Polypen  sehr  ahnliche  Geschwulst.  Da  letz- 
tere am  3.  Febr.  sich  bis  in  den  Naseneingang  gesenkt  batte 
und  das  Athmen  erheblich  beeintrachtigte , machte  ich  in  den 
vermeintlichen  Abscess  einen  Einstich,  welcher  indess  statt 
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des  erwarteten  Ëiters  nur  Blut  entleerte.  In  den  nàchsten 
1 agen  stellte  sich  ein  reich licher  eiteriger  Austluss  aus  beiden 
Nasenhohlen  ein,  worauf  sehon  am  G.  das  Athmen  weit  freier 
und  die  Geschwulst  betrâchtlich  reducirt  erschien,  auch  Fieber 
und  Kopfschmerz  vollig  verschwunden  waren.  Am  14.  war 
nui'  noch.ein  kleiner  rother  Yorsprung  an  der  Nasenscbeide- 
wand  als  Rest  des  Turnors  wahrnehmbar,  naebdeui  der  eiterige 
Austluss  bis  in  die  letzten  Tage  fortgedauert  liatte. 

Dieser  Fall  erinnert  lebbaft  an  einen  von  Rilliet  und 
Barthez  (1.  c.  I.  196.)  nütgetbeilten.  Audi  hier  batte  sicli 
bei  einem  djâhrigen  Knaben  nach  einem  Fall  auf  die  Nase 
eine  acute  Rbinitis  mit  Fieber  und  Betaubung  ausgebildet,  so 
dass  die  Eltern  die  Entwicklung  einer  Gerebralaffectiou  fürcb- 
teten.  Nacb  14  Tagen,  wàhrend  welcher  Zeit  ein  starker 
purulenter  Auslluss  aus  beiden  Nasenldchern  stattgefunden, 
glaubten  die  Aerzte,  es  mit  einem  Polypen  in  der  Nase  zu 
thun  zu  haben,  indein  eine  Geschwulst  sicli  allmâlig  aus  beiden 
Nasenldchern  hervorgedràngt  batte  und  dieselben  nunmebr  um 
1 — 2 Millim.  überragte.  Rilliet  fand,  âbnlicb  wie  in  mei- 
nem  Falle,  zwei  rothe,  feucbte,  weisse,  wenig  empfindlicbe 
Geschwülste , die  sich  mit  einer  Sonde  in  die  Nasenhôhle  zu- 
rückdrângen  liessen,  und  hielt  dieselben  für  das  Résultat 
einer  „Aufwulstung  der  Schleimliaut",  wofür  in  der  Tbat  der 
Erfolg  der  Behandlung  (ôrtlicbe  Application  des  Alaunpulvers) 
zu  sprecben  scbeint.  Der  von  mir  in  die  Geschwulst  ge- 
machte  Einsticb,  welcher  statt  des  Eiters  nur  Blut  entleerte, 
bestâtigt  ebenfalls  Rilliet’s  Ansicht;  demi  an  einen  Blut- 
erguss  unter  der  Scbleimbaut,  der  allenfalls  anzunehmen  wâre, 
konnte  bei  der  lebhaften  hellen  Rothe  der  Geschwulst  nicht 
gedacht  werden.  Der  Unterschied  beider  Falle  liegt  ledig- 
licli  darin,  dass  in  Rilliet’s  Falle  die  Sehleiinhautwulstun- 
gen  sich  im  Verlauf  einer  starken  purulenten  Sécrétion 
entwickelten,  wahrend  in  meinem  Falle  die  letztere  sich  erst 
nach  déni  Einsticb  in  die  Geschwulst  entwickelte  und 
diese  sich  gleichzeitig  zuriickbildete.  In  beiden  Fàllen  aber 
tritt  der  Einfluss  der  Rbinitis  auf  die  Erzeuguug  einer  star- 
ken febrilen  Reaction,  die  sich  sogar  mit  Gerebralerscheinun- 
gen  (Betaubung,  Delirien)  verband,  entschieden  liervor.  — 


Aft'ectiouen  des  Larynx. 
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Drei  Fâlle  von  chronischer  Entzündung  der  Nasen- 
schleimhaut,  unabhiingig  von  Syphilis  nnd  Scrophulosis , ka- 
men  bei  Kindern  von  3 Monaten,  7 und  8 Jaliren  vor.  Schnüf- 
feln  beim  Athmen,  zeitweise  Ansclxwellung  und  Rotbung  der 
unteren  Nase,  aucli  wokl  der  nachsten  Wangenpartie,  Ro- 
thung  und  Excoriation  der  sichtbaren  Schleimhaut,  deren  un- 
teres  Ende  mit  blutigeu  Scborfen,  mitunter  bis  zur  Hemmung 
des  At li mens,  belegt  war,  und  schleimig  purulenter  Ausfluss 
bildeten  die  Haupterscheinungen.  Dipbtheritische  Exsudate 
liessen  sicli  nicht  entdecken.  In  einem  Ealle  batte  das  Leiden 
août  mit  einer  Anscbwellung  der  linken  Nasen-  und  Gesiclits- 
halfte  begonnen,  welcbe  plôtzlich  mit  Ausfluss  von  Blut  und 
Eiter  aus  der  Nase  endete  und  die  chroniscbe  Affection  hinter- 
liess.  In  einem  anderen  soll  es  nach  den  Maseru  zurückge- 
blieben  sein.  Einmal  zeigte  sicb  ein  Alterniren  mit  Conjuncti- 
vitis,  bei  deren  Auftreten  das  Nasenleiden  sich  jedesmal  be- 
deutend  besserte.  In  allen  Fallen  wurde  durcli  fleissiges  Pin- 
sein  der  Schleimbaut  mit  Solut.  argent,  nitr.  (9,3  — £).]  au^ 
Wasser)  binnen  14  ïagen  Heilung  erzielt. 

2.  Affectionen  des  Larynx. 

In  den  4 Fallen  von  entzündlicber  Reizung  der  Keblkopfs- 
Scbleimbaut  erreichte  die  Krankbeit  nur  einmal  einen  hoheren, 
als  Laryngitis  zu  bezeichnenden  Grad , dessen  Heilung  durcb 
Blutegel,  Mercurialeinreibungen , Brecbmittel  und  eine  Ver- 
bindung  von  Calomel  (gr.  i)  mit  Sulphur.  aurat.  (gr.  2 stiindl.) 
nacb  5 Tagen  vollstandig  gelang.  Bei  einem  11  Mouat  alten 
Kinde  gesellte  sicb  der  Kehlkopfscatarrli  zu  einer  diplitberi- 
tischen  Stomatitis  und  erregte  daber  den  Yerdacht  eines  sicb 
entwickelnden  absteigenden  Croups.  Das  seit  einigen  Tagen 
leidende  Kind  scbrie  sehr  viel  mit  heiserer  Stimine  und  ver- 
weigerte  die  Brust.  Nachts  starke  Hitze;  Hyperamie  und 
Schwellung  des  Zabnfleisches  und  der  Gaumenscbleimbaut, 
auf  deren  linker  Seite,  wie  auf  der  Mandel,  einige  groscben- 
grosse,  weisslicb-graue,  unregelmassige  dipbtberitische  Exsu- 
date sicbtbar  waren;  euonne  überfliessende  Sécrétion  von 
Schleim  und  Speicbel.  Nacb  dem  Gebrauche  des  Ohlorkali 
(3/j  aut  jiv)  zeigtcn  sich  am  zweiten  Tage  die  erwahnten  Ex- 
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sudate  zwar  verkleinert,  dafür  aber  das  Gaumensegel  und  die 
hintere  Pharynxwand  stark  gerothet,  die  Stimme  sehr  heiser, 
und  ein  seit  8 Tagen  besteliender  Husten  batte  ebenfalls  den 
raulien  laryngealen  Klang  angenorpmen.  Neben  dera  Ge- 
brauclie  des  Cklorkali  wurden  nun  sofort  Cauterisationen  des 
Pharynx  mit  Solut.  argent,  nitr.  0,3  auf  §/3)  vorgenommen, 
worauf  nach  einigen  Tagen  aile  dipktheritiscken  Flecke  schwan- 
den.  Da  indess  die  Erscheinungen  eines  fieberlosen  Larynx- 
catarrhs  (Rôthe  des  Pharynx,  klanglose  Stimme  und  Husten, 
der  durch  Druck  auf  den  empfmdlichen  Kehlkopf  leicht  zu 
erregen  war)  unverandert  fortbestanden,  wurden  innerhalb  der 
12  folgenden  Tage  noch  ein  Emeticum,  dann  der  Tartar.  stib. 
in  dos.  refr.,  endlich  2stündlich  das  Calomel  (gr.  I ) mit  Sulph. 
aur.  (gr.  gegeben  und  ein  Yesicator  auf  den  Larynx  ap- 
plicirt,  worauf  aile  drohenden  Erscheinungen  schwanden.  Be- 
merkenswerth  ist  noch , dass  dies  Kind  4 gr.  Calomel  ver- 
brauclite,  ohne  ein  einzigesMal  Stulilgang  zu  bekommen. 

Die  Erfahrung,  dass  die  einmal  iiberstandenen  Larynx- 
und  Trachealcatarrhe  eine  grosse  Disposition  zu  Recidiven  und 
eine  besondere  Neigung  der  Glottis  zu  spastischer  Erregung 
hinterlassen,  bestatigte  sich  bei  einem  3jàhrigen  Kinde,  wel- 
ches  vor  1|  Jahren  einen  Croupanfall  erlitten,  dann  vôllig 
gesund  geblieben  und  3 Tage  vor  seiner  Anmeldung  in  der 
Klinik  von  einem  einfaehen  catarrhalischen  Husten  befallen 
worden  war.  Drei  Nâchte  hintereinander  war  en  nunmehr 
pseudocroupose  Anfâlle  mit  den  bekannten  beunruhigenden 
Erscheinungen  aufgetreten,  wahrend  bei  Tage  nur  ein  ein- 
facher  catarrhal isclier  Husten  bemerkbar  war.  Eine  Mix- 
tura  solvens  geniigte  zur  Heilung. 

3.  Bronchopneumonie. 

Enter  diesem  Namen  fasse  ich  die  Bronchitis  und  die 
catarrhalische  (lobulare)  Pneumonie  zusammeu,  w'eil  diese 
beiden  Krankheiten  im  kindlichen  Alter  sehr  hiiufig  mit  ein- 
ander  combinirt  auftreten,  und  die  letztere  überhaupt  nur  als 
eine  Fortleitung  der  capillaren  Bronchitis  bis  in  die  Lungen- 
blaschen  hinein  zu  betrachten  ist.  Im  AUgemeinen  waltete 
in  den  hier  in  Betracht  kommenden  Fallen  das  bronclii- 


Bronchopneumonie. 
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tische  Elément  erlieblicli  vor,  indem  weder  im  Leben,  noch 
bei  der  Section  Parënchymsverdichtungen  nachweisbar  waren. 

Die  betroffenen  Kinder  standen  in  dem  Alter  von  11 
Wochen  bis  zu  11  Jabren.  In  einem  Tbeile  der  Fâlle  bot 
die  Krankbeit  nur  die  leichte  (catarrhal ische)  Form,  in  den 
meisten  Fallen  die  heftig  entzündliche  dar,  deren  Symptomen- 
schilderung  icli  mir  ersparen  darf.  Meistens  trat  die  Bron- 
cliitis  als  idiopatkische,  nur  in  einzelnen  Fallen  als  seeundâre 
oder  complicirte  auf;  einmal  mit  Tussis  convulsiva,  die  be- 
reits  5 Monate  bestanden  batte,  wâhrend  der  Dauer  der  Bron- 
cliitis  melir  in  den  Hintergrund  trat,  und  nacb  ibrer  Heilung 
und  einem  nach  3 Wochen  wieder  glücklicb  überstandenem 
Recidiv  der  Entzündung  noch  voile  2 Monate  anhielt;  einmal 
mit  Syphilis  hereditaria;  einmal  mit  scrophulôser  Paedarthro- 
cace;  einmal  mit  Diarrhoe  in  der  Reconvalescenz  - Période 
der  Maseru.  — 

Unabhângig  von  den  Verschiedenheiten  des  Alters  variirte 
die  Pulsfrequenz  wâhrend  der  Akme  der  Krankbeit  zwischen 
152  und  196  Sclilâgen,  die  Zabi  der  Athemzüge  zwischen  50 
und  80  in  der  Minute*).  Die  Exacerbation  des  Fiebers  in  den 
Abendstunden  und  in  der  Nacht  war  die  Regel  ; nur  bei  einem 
9 monatlichen  Kinde  trat  jeden  Vormittag  vermehrte  Hitze  und 
Durst,  verbunden  mit  hâufigen  Kaubewegungen  und  Zâhne- 
knirschen  ein.  Einmal  zeigte  sicli  bei  einer  vorzugsweise  im 
unteren  Lappen  der  linken  Lunge  entwickelten  Bronchopneu- 
monie die  bei  Erwachsenen  ôfters  beobachtete  Rothung  der  ent- 
sprechenden  Wange,  zmnal  in  den  Abendstunden,  ein  F ail, 
der  überdies  durch  das  Debiitiren  der  Krankbeit  mit  Er- 
brechen  und  Durchfâllen  bemerkenswerth  ist.  Der  Beginn  mit 
Diarrhoe  wurde  aucli  noch  in  einem  zweiten  Falle  beobachtet, 
wâhrend  bei  einigen  Kindern  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit  die  heftigen  Hustenanfâlle,  ganz  âhnlich  denen  des  Keucli- 
hustens,  jedesmal  mit  Schleimerbrechen  endeten.  Mühsame, 


*)  Bouchut’s  Angabc  der  Respirationsfrequcnz  auf  30 — 40  in  der  Minute  ist 
entschieden  zu  niedrig,  um  so  mehr , als  er  von  der  intensivsten  Form,  der  Ca- 
pillarbronchitis  der  Siiuglinge  spricht.  Die  Ztfhl  der  Athembewegungen  kann  in  dieser 
Krankbeit  eben  so  hoch  steigen,  Vie  in  der  Pneumonie,  welehor  Bouchut  (1,  c.  p.  350) 
60—80  Respirationen  in  der  Minute  zuerkennt. 

H en  ô ch,  Beitr.  z.  Kinderheilkunde. 
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stôhnende  Exspiration  erschien  mir  oft,  bevor  ich  nocli  die  Brust 
untersucht  hatte,  als  diagnostisches  Kriterium,  zumal  bei  kleinen 
Kindern  im  1.  und  2.  Lebensjahre  ; der  Rbytlimus  der  Respiration 
ist  hier  meist  verkelirt,  indem  ein  stobnendes  langes  Ausathmen 
vorberrscht,  worauf  schnell  eine  kurze  Inspiration  folgt.  Die 
Dauer  der  geheiltenFâlle  betrug  meistens  10-14Tage,  nur  1 Mal 
verlief  die  Krankheit  innerbalb  5,  lMal  innerbalb  21  Tagen  gün- 
stig.  Ein  tôdtlicher  Fall  istwegen  seines  rapiden  Verlaufs  binnen 
3 Tagen  und  überdies  in  anatomiscber  Hinsicht  bemerkenswerth  : 

Gustav  Cari,  11  Wocben  ait,  künstlicb  ernâbrt,  bisher 
gesund,  erkrankte  am  23.  Februar  mit  Husten.  Am  Morgen 
des  25sten  wurde  er  mit  allen  Zeicben  eines  bocbgi’adigen 
acuten  Lungenleidens  zu  mir  gebracbt:  bâufiger  loser  Husten, 
enorme  Dyspnoe,  stôbnende  Exspiration,  hohe  Temperatur, 
Puis  196,  sehr  klein,  Respiration  sebr  frequent,  unregelmassig, 
wegen  der  Unterbrecbung  durcli  Scbreien  und  Stôbnen  un- 
zablbar;  Percussionsscball  ii  ber  ail  dumpfer  als  gewôbnlicb. 
Atbmungsgerauscb  am  ganzen  Tliorax  u n g e w ô b n 1 i c b s c b a r f, 
links  vorn  und  seitlicb  fast  von  bronchialem  Timbre,  bie 
und  da  sebr  spârlicbes  Rasseln.  Tuberculose  Anlage  nicbt 
nachweisbar.  Als  Ursacbe  wurde  der  mebrstündige  Aufentbalt 
in  einem  ungebeizten  Zimmer  angegeben.  Tberapie:  2 Blut- 
egel  am  Handgelenke,  Vin.  stib.  Oxym.  scill.  aa.  g,d,  aile 
Viertelstunde,  spâter  aile  2 Stunden  1 Tbeelôffel.  Schon  Abends 
11  Fhr  erfolgte  der  Tod. 

Section  am  2 7sten  4 Ulir  Nackmittags.  Herz  und 
Tbymus  normal.  Lungen  frei  beweglicb;  in  beiden,  zumal 
an  der  binteren  Fliiche  der  unteren  Lappen  mebrfacbe,  ein 
paar  Linien  tief  eindringende,  streifenformige  oder  rundlicbe 
Atelectasen  von  Viergroscbenstiick-  bis  Tlialergrosse,  welcbe 
sicb  leiclit  aufblasen  lassen.  Nur  die  innerbalb  dieser  Atelec- 
tasen verlaufenden  und  in  dieselben  eintretenden  kleinen  Brou- 
chien  mit  purulentem  Scbleim  angefüllt.  Von  Pneumonie  nir- 
gends  eine  Spur,  das  Lumen  der  Broncbien,  mit  Ausnabme 
der  eben  emvâknten,  überall  frei  von  Secret,  die  Sckleim- 
baut  derselben  von  der  Tkeilung  der  Luftrobre  an  bis  in  die 
kleinsten  Zweige  hinein  difrchweg  stark  gerôtbet,  eine 
Rothung,  die  aucb  fortbestand,  wenn  man  die  Scbleimbaut  der 
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kleinen  durchscheinenden  Broncliien  von  dem  Lungenparenckym 
abpraparirte. 

Was  in  diesem  innerhalb  48  Stunden  abgelaufenen  Falle 
besonders  auffallen  niuss,  ist  der  fast  durchweg  beobachtete 
Mangel  des  Secrets  bei  einer  so  intensiven  und  weit  ver- 
breiteten  Bronchitis.  Nur  ein  sehr  kleiner  Theil  der  feinen 
Bronchien,  die  zu  den  atelectatischen  Lungenpartien  in  engster 
Beziehung  standen,  war  mit  eiterigem  Schleim  gefüllt  und  war 
eben  dadurcb  Ursacbe  der  Atelectasen  geworden.  In  dem  bei 
weitem  grôssten  Theile  des  respiratoriscken  Rohrensystems 
fand  sich  trotz  intensiver  Rôthung  aucli  nicbt  ein  Tropfen 
Fliissigkeit,  womit  die  pbysikalischen  Erscbeinungen  wâhrend 
des  Lebens  übereinstimmen.  Es  bleibt  hier  wokl  kaum  eine 
andere  Annahme  übrig,  als  die  einer  rapide  entstandenen  und 
abgelaufenen  Hyperâmie  und  dadurch  bedingten  Aufwulstung 
der  Broncbialscbleimhaut,  welche,  bevor  sie  noch  in  Sé- 
crétion iiberging,  dure  b die  Verengerung  des  Calibers,  Erschwe- 
rung  des  Lufteintritts  und  Stôrung  der  Blutoxydation  das  Leben 
vernichtete.  Wenn  Rilliet  und  B art  liez  (1.  c.  I.  454.)  in 
Betreff  dieser  Annabme  bemerken  : «il  est  vrai  que  la  preuve 
anatomique  manque;  car  l’autopsie  n’est  jamais  faite  avant  la 
sécrétion  des  mucosités;  et  le  fût -elle,  elle  ne  donnerait  pro- 
bablement aucun  résultat,  le  gonflement  ayant  disparu  après 
la  mort“,  so  kann  icb  nacb  dem  Résulta  te  meiner  obigen  Be- 
obacbtung  nur  den  letzten  Satz  zugeben.  Die  genannten  Auto- 
ren  machen  mit  Recht  auf  analoge  Zustânde  anderer  Schleim- 
bâute,  z.  B.  der  Nase,  des  Keblkopfs  und  der  Luftrôhre  auf- 
merksam,  wo  dureb  einen  schnell  entstebenden  Catarrb  mit 
Aufwulstung  der  Scbleimhaut  eine  tbeilweise  Obstruction  der 
betreffenden  Hôblen  mit  den  entsprecbenden  Symptomen  sicb 
entwickeln  kann,  wodureb  z.  B.  im  letzteren  Falle  die  be- 
kannten  Erscbeinungen  des  Pseudocroups  zu  Stande  kommen. 
Solcbe  Gongestivzustande  gehen  nun  freilich  nicbt  selten  in 
Sécrétion  (Nasen-  und  Tracbealcatarrbe)  iiber,  konnen  aber, 
wie  die  taglicbe  Erfabrung  lehrt,  sicb  aucb  wieder  zurück- 
bilden,  obne  dass  es  zur  Absonderung  kommt.  Rilliet  und 
Barthez  nehmen  einen  aknlicken  Vorgang  fur  die  Broncliien 
an  und  fügen  liinzu:  «nous  avons  vu  des  cas,  dans  lesquels 
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un  accès  de  dyspnée  avec  râle  sibilant  disparaissait  sans  qu’il 
y eût  à la  suite  ni  rejet  de  mucosités  ni  râles  bullaires.  Mais 
nous  le  répétons,  c’est  seulement  par  analogie  et  d’après  des 
preuves  symptomatiques,  qu’on  peut  admettre  ces  congestions 
subites  avec  gonflement  de  la  muqueuse  bronchique."  lch 
glaube  indess,,  durch  meinen  Fall  auch  einen  tliatsâch  li- 
chen Beweis  für  diese  Aimahme  geliefert  zu  liaben. 

Die  im  Leben  wahrnehmbaren  Erscheinungen  entsprachen 
vollkommen  dem  Sectionsbefunde.  Das  Athmungsgerâusch 
zeigte  sich , abgeselien  von  einem  liie  und  da  horbaren  sehr 
spârlichen  Rasseln,  überall  sehr  verschârft,  zum  Theil 
dem  bronchialen  Timbre  sich  nâhernd.  Diese  ungewôhnliche 
Schârfe  des  vesiculâren  Athmens,  die  in  der  Tliat  mitunter 
schwanken  lâsst , ob  man  es  nicht  mit  Brouchialathmen  zu 
thun  hat,  ist  mir  überhaupt  zu  wiederholten  Malen  als  Aus- 
druck  der  Bronchitis  infantilis  vorgekommen,  meistens  mit 
Pfeifen  oder  Schnurren  an  einzelnen  Stellen  verbunden,  im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  aber  dem  durch  das  Secret  be- 
dingten  mucôsen  oder  subcrepitirenden  Rasseln  Platz  macheud. 
Auch  R il  li  et  und  Barthez  (1.  c.  I.  456.)  sprecheu  von  die- 
ser  „ ultra -puerilen"  Respiration,  die  sie  in  mehreren  Fâllen 
als  das  einzige  stethoskopische  Zeichen  einer  mit  bedeutender 
Dyspnoe  verbundenen  catarrhalischen  Affection  beobachtet  ha- 
ben , und  führen  namentlich  den  Fall  eines  10  Monate  alten 
Kindes  an,  welches  durch  eine  allgemeine,  bei  der  Section 
nachgewiesene  Bronchitis  binnen  3 Tagen  hingerafft  wurde. 
«Nous  ne  notâmes  d’autres  signes  stéthoscopiques  qu’une  énorme 
exagération  du  bruit  respiratoire."  lhre  Deutung  dieses  ver- 
schârften  Athmens  als  das  Résultat  der  Obstruction  einiger 
centralen  Bronchien  durch  zâhen  Schleim  lasse  ich  dahinge- 
stellt.  Yielleicht  kônnte  man  auch  die  Yerengerung  des 
Bronchiallumens  durch  die  geschwollene  Schleimhaut  und  die 
dadurch  bedingte  stârkere  Reibung  der  durclistreichenden  Luft- 
sâule  bei  gleichzeitiger  mangelhafter  Füllung  der  Lungenblûs- 
chen  anklagen.  Diese  Verengerung  des  Bronchiallumens  und 
die  daraus  resultirende  Erschwerung  des  Lufteintritts  in  die 
Lungenblâschen  lag  wohl  auch  der  in  meinem  Falle  beobach- 
teten  allgemeinen  Dâmpfung  des  Percussionsschalles  zu  Grunde, 
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wobei  freilich  nicht  iibersehen  werden  darf,  dass  der  Thorax 
so  junger  Kinder  auch  im  normalen  Zustande  nicht  so  hell 
und  sonor  klingt.  als  nach  dem  Ablanfe  des  ersten  Semesters. 

Nur  in  diesem  und  in  noch  einem  Falle,  der  fast  ster- 
bend  in  die  Iilinik  gebracht  wurde,  erfolgte  ein  tôdtlicher 
Ausgang  ; in  allen  anderen  fiihrte  die  B eh  and  lnn  g zum  glück- 
lichen  Ende.  Was  die  letztere  betrifft,  so  scheute  ich  vor 
der  Anwendung  der  Blutegel,  selbst  bei  ganz  kleinen  Kin- 
dern  nie  zurück,  so  lange  die  Temperatur  der  Hautstark 
erhôht  war  und  der  Zu stand  der  Krafte  es  gestattete. 
Ich  habe  mich  von  der  guten  Wirkung  der  Blutegel,  zumal 
auf  den  Fieberzustand,  zu  haufig  überzeugt,  uni  nicht  in  ent- 
sprechenden  Fâllen  immer  wieder  von  denselben  Gebrauch  zu 
machen.  Schlimme  Erfolge,  insbesondere  Collapsus,  habe  ich 
bei  gehôriger  Yorsicht  in  Betreff  der  Nachblutung  nie  gese- 
hen,  und  muss  daher  B ou  ch  ut’ s Ausspruch  (1.  c.  p.  335.): 
„les  émissions  sanguines  resteront  dans  la  défaveur  auprès  de 
ceux  qui  veulent  suivre  les  indications  fournies  par  l’orga- 
nisme" entschieden  zuriickweisen.  Man  erkennt  leicht,  dass 
eine  solche  Ansicht  nur  in  der  Hospitalpraxis , wo  man  es 
meist  nur  mit  schwâchlichen  Kindern,  die  noch  dazu  in  schlech- 
ter  Atmosphare  leben,  zu  tliun  liât,  entstehen  konnte.  Je  nach 
dem  Alter  wurden  2 — 4 Blutegel  an  die  Epiphysen  der  Vorder- 
armknochen  applicirt  und  die  Nachblutung  eine  halbe  bis  ganze 
Stunde  unterhalten.  Das  Ansetzen  an  den  Thorax  kann  ich 
wegen  der  dabei  leicht  môglichen  Erkâltung  und  der  Schwierig- 
keit,  etwa  folgende  profuse  Nachblutungen  zu  stillen,  nicht 
billigen.  llmnittelbar  nach  der  Blutentleerung  wurde  der 
Tartar.  stibiat.  in  Auflosung  gereicht  (gr.j/? — ij  auf  ^iij — 
iv,  1 — 2stiindlich  zu  einem  Kinderlôffel),  bei  ganz  kleinen 
Kindern  auch  wohl  in  Form  des  Yin.  stib.  mit  Oxymel  scill. 
aa.  Theelôffelweise.  Die  Réduction  der  Warme  und  Puls- 
frequenz  blieb  nach  diesem  Mittel  nicht  lange  aus,  selbst  dann 
nicht,  wenn  der  Tartar.  stib.  weder  Brechen  noch  Purgiren 
bewirkte.  In  einem  solchen  Falle  sank  der  Tuls  innerhalb 
36  Stunden  von  196  auf  160,  in  einem  anderen  von  180  auf 
144  Schlâge.  In  der  Regel  ward  nach  24  — 36  Stunden,  uni 
eine  bedrohliche  Dépréssion  der  Krafte  zu  verhüten,  die  in 
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der  That  auch  in  keinem  einzigen  Falle  beobaclitet  wurde, 
der  Breckweinstein  mit  einer  Verbindung  von  Calomel  gr. \ , 
und  Pulv.  rad.  ipecac.,  gr.  \ ^ 2stündlich,  vertauscht,  zu- 

mal  in  den  Fâllen,  wo  der  erstere  keine  Durchfalle  bewirkt 
hatte.  War  aber  letzteres  der  Fall,  oder  trat  nach  dem  Ca- 
lomel schnell  Diarrhoe  ein  (in  einem  Falle  erfolgten  schon 
nach  -§-  gr.  Calomel  8 griine,  zum  Theil  etwas  blutige  Stiihle), 
so  wurde  ein  Inf.  rad.  ipecac.  ( gr.  iij  auf  giij  mit  Mucil. 
gumm.  arab.  gj),  allenfalls  mit  einem  Zusatze  von  Natr.  nitr. 
oder  Salmiak  (9/î — j)  bis  zur  Reconvalescenz  gegeben- 
Dies  Mittel,  oder  das  Pulv.  rad.  ipecac.  (gr.  ^ 2stündl.)  wahl- 
ten  wir  auch  von  vornherein,  wenn  die  Krankheit  sofort  mit 
Durckfâllen  auftrat,  Wo  im  Verlaufe  der  Krankheit  die  Athem- 
beschwerden  durch  starke  Schleimanhâufung  in  den  Bronchien 
sich  wieder  bedeutend  steigerten,  die  erneute  Anwendung 
des  Tart.  stib.  aber  wegen  seiner  zu  schwâchenden  und 
purgirenden  Wirkung  nicht  rathsam  schien,  liess  ich  3 bis 
5 gr.  Pulv.  ipecac.  aile  10  bis  15  Minuten  bis  zu  mehrmali- 
gem  Erbrecken  nehmen,  worauf  in  der  Regel  Erleichterimg 
eintrat.  Nur  in  einem  Falle  blieb  die  nauseôse  Wirkung  diè- 
ses Mittels  fast  ganz  aus  und  es  trat  dafür,  was  schon  Stoll, 
und  unter  den  Neueren  Barrier  hervorhoben,  eine  -purgi- 
rende  ein. 

Aile  diese  deprimirenden,  melir  oder  minder  antiphlogisti- 
schen  Mittel  wurden  natürlich,  ganz  unbekümmert  um  die  phy- 
sikalischen  Erscheinungen,  ausgesetzt  oder  von  vornherein  gar 
nicht  angewendet,  sobald  Zeichen  eines  Inanitionszustandes,  der 
in  der  kindlichen  Pneumonie  so  leicht  eintritt,  bemerkbar 
waren:  ungewohnliche  Kleinheit  des  Puises,  cadaverôse  Blasse 
des  Gesichts,  grosse  Hinfalligkeit,  Unmôglichkeit  den  Kopf 
aufrecht  zu  halten.  vor  allem  aber  Sinken  der  Temperatur  an 
den  Hânden,  Fiissen,  Wangen,  der  Nasenspitze,  und  Hinauf- 
rollen  der  Bulbi  unter  die  durch  Atonie  des  Musc,  orbicularis 
palp.  nur  halb  geschlossenen  Augenlider.  Unter  diesen  l'm- 
standen  erwies  sich  ein  In  fus.  rad.  Senegae  (3  (1 — j auf  3 iij) 
mit  Liq.  ammon.  succin.  (9/ÿ — j/S)  in  Verbindung  mit  einer 
nâhrenden  Diât  (Fleischbrühe,  etwas  Wein)  sehr  hülfreich, 
womit  in  mancken  Fallen  noch  die  Application  fliegender  Ve- 
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sicantia  auf  den  Oberarm  oder  den  Thorax  verbnnden  wurde. 
Wiederholt  sahen  wiv  schon  am  Tage  nach  dem  Beginne  die- 
sel* Behandlung  die  drohenden  Erseheinungen  schwinden  und 
eine  Reaction  eintreten,  die  von  neuem  den  vorsichtigen  Ge- 
brauch  des  Calomels,  der  Ipecacuanha  erforderte.  — Die  eben 
erwâhnte  Application  eines  Yesicators  leistete  aucb  in  denje- 
nigen  Fâllen  rasche  Hülfe,  wo  ohne  Inanitions -Erseheinungen 
das  Fieber  schwand  und  eine  iibermâssige  Sécrétion  der  Bron- 
chial-Schleimbaut  die  Respiration  wesentlich  erschwerte.  Unter 
diesen  Umstânden  wurden  aucb  Brechmittel  in  voiler  Do- 
sis,  zumal  die  Ipecacuanha  (5  — 10  gr.  aile  15  Minuten  bis 
zum  Erbrecben)  verordnet,  einerseits  um  die  Expectoration 
zu  fordern,  anclererseits  um  dureb  die  tiefen  den  Vomitus  un- 
terbrecbenclen  Inspirationen  die  hier  so  leiebt  entstebenden 
Atelectasen  môglicbst  zu  verbtiten.  Jedenfalls  aber  wurde  im 
ganzen  Verlaufe  der  Bronchitis  den  Angehôrigen  eingeschârft, 
die  Kinder  nicht  anbaltend  auf  dem  Rücken  liegen  zu  lassen, 
vielmehr  dieselben  mit  dem  nôthigen  Scbutze  vor  Erkaltung 
wenigstens  stiindlich  im  Z immer  herumzutragen , iiberkaupt 
ihre  Lage  ôfters  zu  wecbseln,  um  hypostatische  Processe  zu 
vermeiden. 

4.  Pneumonie  und  Pleuritis. 

Die  von  diesen  Affectionen  befallenen  Kinder  standen  im 
Alter  von  2^  bis  zu  4 Jahren.  Bei  dem  jiingsten  Kinde  com- 
plicirte  sick  eine  Pleuritis  der  recbten  binteren  Tboraxpartie 
mit  Entziindung  der  Bronchien,  deren  Gerauscbe  (Scbnurren 
und  Pfeifen)  dureb  die  matt  schallende  Riickenflâcbe  liindurcb- 
gebôrt  wurden.  Zeicben  einer  Lungenverdicbtung  (Bronchial - 
athmen,  Bronchophonie)  feblten  durchaus.  Eine  mâssige  Dis- 
location der  Leber  nach  unten  spracb  vielmehr  fiir  ein  zu- 
nehmendes  Exsudât  im  Pleurasacke,  dessen  wiclitigste  Zeicben, 
die  Mattheit  des  Percussionsschalls  und  der  Mangel  der  Stimm- 
vibration  an  der  Riickenflache  noch  nach  6 Monaten  nicht 
vôllig  verschwunden  waren.  Wâhrend  der  gegen  die  Pleuri- 
tis gerichteten  Behandlung  (Inf.  digital.,  Selterswasser)  breitete 
sich  der  Bronchialcatarrh  auch  auf  die  vordere  Partie  der 
rechten  und  auf  die  ganze  linke  Lunge  aus,  und  nahm  nach 
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volügem  Schwinden  des  Fiebers  einen  chronisehen  Charakter 
an.  Mit  dem  wiederkehrenden  sclnvachen  vesiculâren  Athmeri 
blieben  anhaltend  schnurrende  und  rasselnde  Gerausche  ver- 
mischt.  Der  folgende  mit  Pneumonie  complicirte  Fall  ist 
in  mebrfacber  Hinsicht,  besonders  aber  wegen  der  Heilung 
trot*  anscheinender  Hoffnungslosigkeit  bemerkenswerth: 

Paul  Aderhold,  4 Jahr  ait,  friiher  gesund,  klagte  seit 
etwa  1£  Wochen  iiber  Anorexie  und  Mattigkeit.  Am  25.  J uni 
wurde  er  zuerst  in  die  Poliklinik  gebracht.  Seit  2 Tagen 
starke  Hitze,  Somnolenz  mit  kalbgesclilossenen  Lidern,  Un- 
môglichkeit  den  Kopf  aufrecht  zu  balten,  Delirien  bei  Nacht, 
bisweilen  aucb  bei  Tage,  brâunliche  trockne  Zunge,  Anorexie, 
diinne  Durchfâlle  bei  normalem  Unterleibe;  reichlicher  lockerer 
Husten,  Percussion  normal,  links  vorn  und  liinten  mucoses 
Rasseln,  redits  unten  und  hinten  vesiculares  Atbmen  mit  reich- 
lichem  feinblasigem  Rasseln.  Milz  normal,  kein  Exanthem, 
Puis  148.  Icb  stellte  unter  diesen  Umstanden  die  Diagnose 
auf  Typhus  abdominalis  mit  starkem  Bronchialca- 
tarrb  und  verordnete  die  Aq.  oxymur  auf  giv).  Aber 
schon  am  27sten  zeigte  sicli  der  Irrtbum  in  der  Diagnose,  in- 
dem  die  typkôsen  Symptôme,  aucb.  die  Durchfâlle,  ganz  ver- 
set wunden  waren  und  dafiir  der  recbte  obéré  Lungen- 
lappen  hepatisirt  ersebien  (Mattbeit  des  Percussionsschalls 
recbts  oben,  sowobl  vorn  wie  liinten,  mit  starkem  Broncbial- 
athnien).  Sonst  tiberall  vesiculares  Atbmen  mit  sparlichem 
Rasseln.  Hitze  geringer,  Puis  1 44,  sehr  rascher  Atlieni,  frucht- 
loser  Stubldrang.  Calomel  gr.  /i  mit  P.  ipecac.  gr.  2stündlicb. 
Am  2 8ssten  anbaltende  Unruhe  und  Klagen  iiber  Sc  limer z 
in  der  recbten  Brustbalfte.  An  dieser  Seite  vom  Scblüssel- 
bein  bis  zur  Mainma  bin  und  hinten  fast  bis  zur  Spitze  der  Sca- 
pula  vollig  matter  Percussionsschall  und  sebr  lautes  consoni- 
rendes  Rasseln  mit  starker  Bronchophonie.  Am  untersten 
Theile  der  recbten  Rückenflache  ebenfalls  matter  Scliall  und 
fast  kein  Atbemgerauscli  hôrbar.  144  P.,  64  R.,  Urin  sebr 
sparsam  und  triibe,  einmal  Stuhlgang.  Trübes  verscbleiertes 
Auge,  stetes  Anlegen  des  Kopfes,  trockene  Zunge,  Anorexie. 
Diagnose:  Hépatisation  und  Bronchitis  des  recbten 
oberen  Lungenlappens,  pleuritisches  Exsudât  im  unteren 
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Theile  des  Thorax.  Inf.  herb.  digital,  (gr.  viij  auf  ?iv)  mit  Nitrum 
3^.  Den  29sten:  Nacht  ziemlich  gut;  keine  Hitze,  132  P., 
60  R.,  Dâmpfung  rechts  unten  noeh  intensiver,  kein  Athmen 
horbar;  weiter  nach  oben  mucôses  Rasseln.  Starkes  Stohnen 
bei  der  Exspiration.  Sonst  derselbe  Zustand.  Den  30ten: 
Hitze  verschwunden,  156  P.,  60  R.,  mehr  Urin,  2 Mal  grün- 
licher  Stuhl  ; viel  lockerer  Husten,  Zunge  feuchter  und  reiner. 
Die  Percussionsdampfung  etwas  geringer,  statt  des  consoniren- 
den  hôrt  man  nur  mucfises  Rasseln.  Salmiakmixtur.  Den  3.  Juli: 
Neue  Steigerung.  M'atter  Percussionsschall  hinten  von  oben 
bis  unten,  vorn  bis  zur  Mamma,  sonst  ailes  wie  am  29sten; 
142  P.,  60  R.;  grosse  Schwâclie,  Haut  eber  kiihl,  Puis  sehr 
klein.  Yesicator  auf  das  Sternum,  lnf.  rad.  Senegae  (3j)  g iij 
mit  Salmiak  (3,5).  Bis  zum  7.  Juli  keine  Aenderung.  An 
diesern  Tage  vorn  bis  zur  Mamma  dumpf  tympanitischer  Scball 
mit  unbestimmtem  Athmen,  hinten  von  oben  bis  unten  matter 
Scball,  oben  unbestimmtes  Atlnnen,  unten  gar  nicbts  horbar. 
Appétit  besser,  Zunge  feucht,  Urin  reichlich.  Den  9ten:  Re- 
spir.  sehr  hâufig,  unregelmâssig , hâufiger  kurzer,  trockener 
Husten,  mehr  Hitze.  Percussion  rechts  hinten  und  vorn  iiber- 
all  matt,  bis  iiber  den  linken  Sternalrand  hinaus.  Leber  stark 
nach  unten  dislocirt,  den  Rippenrand  in  der  Mammillarl.  um  7, 
in  der  Linea  alba  um  10  Cm.  überragend;  oben  hinten  und 
vorn  Bronchialathmen , weiter  abwarts  nichts  horbar.  Leib 
aufgetrieben , Lage  auf  der  rechten  Seite  ; grosse  Schwâche, 
cadaverôse  Blâsse,  die  Fussrücken  etwas  odematos,  wenig 
Urin  oline  Albumen.  Decoct.  cort.  Chinae  (3ij)  Jiv  mit  Liq. 
Kali  acet.  (3ij).  Spec.  diuret.  zum  Getrank.  In  den  nâchsten 
Tagen  traten  Symptôme  eines  liektischen  Fiebers  hervor,  abend- 
liche  Hitze  mit  Delirien , starke  nàchtliche  Schweisse,  fort- 
dauernde  Abmagerung.  Am  16ten  Besserung.  Die  abend- 
lichen  Fieberexacerbationen  fast  gesc.hwunden,  Durst  unbedeu- 
tend,  Appétit  gut.  Vorn  zwischen  Sternum  und  Mammillarlinie 
klingender  Schall,  wie  Darmton,  mit  bronchialem  Athmen,  hin- 
ten ailes  unverândert.  Immer . dieselbe  Behandlung.  Den 
2 Os t en  wegen  fast  unaufhôrlichen  Hustens  nocli  ein  Linctus 
aus  Extr.  Hyosc.  gr.  v und  Syr.  alth.  ^j,  3 Mal  tagl.  1 Thee- 
loffel  voll,’  worauf  bis  zum  25sten  Ermâssigung  des  Hustens 
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bei  Fortdauer  aller  anderen  Ersclieinungen  eintrat.  Temperatur 
immer  noch  hoch,  Puis  13G.  Neben  dem  Chinadecoct  noch 
taglich  früh  2 Tassen  Molken.  Den  3.  August:  132  P.,  60  R. 
Temperatur  massig  erhôht,  Urin  reiclilich.  Sehr  heftiger 
Husten  mit  weissen,  schleimig  eitrigen  Sputis.  Leber  über- 
ragt  den  Rippenrand  in  der  Mammillarlinie  um  6,  den  Proc, 
xiphoid.  um  7,  die  Linea  alba  nach  links  um  5 Cm.;  in  der 
Fossa  supraspinata  und  vorn  bis  zur  4.  Rippe  zwischen  Ster- 
num und  Mammillarlinie  nur  wenig  gedampfter,  massig  klin- 
gender  Schall,  sonst  überall  intensive  Dâmpfung  und  Mangel  des 
Fremitus.  Yorn  überall  Bronchialathmen  bei  der  Exspiration, 
liinten  bei  der  Inspiration  schwaches  vesiculâres  Athmen. 
Links,  besonders  hinten,  sebr  scharfes  (supplementâres)  Ath- 
men,  unten  mit  spârlichem  Rasseln.  Appétit  und  Stuhl  nor- 
mal. Dieselbe  Behandlung.  Am  1 1 ten  zeigte  sich  ein  weiteres 
Zurückweichen  der  unteren  Lebergrenze  nach  oben  hin;  den 
16ten  nur  48  R.  und  124  P.;  an  den  heller  klingenden  Par- 
tien  des  reckten  Thorax  Reibungsgerâusch , an  den  dumpfen 
vorn  unbestimmtes,  hinten  aber  bronchiales  Athmen;  unten 
nichts  hôrbar.  Den  19 ten:  Leber  überragt  den  Rippenrand 
in  der  Mammillarlinie  nur  noch  um  2,  in  der  Parasternallinie  um 
21,  den  Proc,  xiphoid.  um  5,  die  Linea  alba  nach  links  um 
3 Cm.  Percussionsschall  vorn  überall  lauter  mit  unbestimm- 
tem  Athmen.  Die  Wang  en  voiler,  der  Gesichtsausdruck  freier; 
Patient  versucht  zu  gehen.  Den  2 5ten:  Rechter  Thorax  vorn, 
seitlich  und  hinten  abgeflacht;  inspiratorische  Excursion  be- 
deutend  schwâcher  als  links.  Vôlliges  Wohlbefinden.  — 

Die  bemerkenswerthesten  Erscheinungen,  welche  wâhrend 
dieser  2 Monate  dauernden  Krankheit  hervortraten  sind  folgeude  : 
1)  Das  Auftreten  der  Pneumonie  mit  typhôsen  Erschei- 
nungen, welches  bei  dem  Mangel  charakteristischer  physika- 
lischer  Symptôme  anfangs  einen  diagnostischen  Irrthum  her- 
beifiihrte.  Ich  erinnere  mich  dabei  eines  âhnlichen  früher 
beobachteten  Falles  von  Pneumonie  bei  einem  noch  jüngeren 
Kinde,  in  welchem  anfangs  meningitische  Symptôme,  Er- 
brechen,  Somnolenz  die  Krankheit  maskirten,  wâhrend  ein 
F ail  von  Pleuritis  sogar  mit  gewaltigen  Eclampsieanfàllen 
debütirte  und  Tage  lang  meine  Aufmerksamkeit  auf  das  Ge- 
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hirn  lenkte.  Die  franzôsischen  Autorem  erwâlmen  bereits  dieser 
Tâuscbungen  und  unser  Fall  kônnte  alleufalls  zur  Bestati- 
gune;  der  von  Rilliet  und  Barthez  aufgestellten  Behauptung 
dienen,  dass  gerade  die  Entzündung  der  Lungenspitzen  jene 
cerebralen  Stôrungen  veranlasse.  Die  eben  genannten  Autoren 
(1.  c.  I.  527.)  bescbreiben  sogar  als  eine  besondere  Art  die 
„ P n e u m o n i-e  cérébrale,"  und  untersckeiden  2 Formen 
derselben,  eine  „Pn.  éclamptique,  convulsive ,"  die  besonders 
bei  jungen  schwer  zahnenden  Kindern  vorkommen  soll,  und 
eine  „Pn.  méningée"  bei  Kindern  von  2—5  Jahren.  Die  Cha- 
raktere  der  Krankbeit  sind  in  diesen  N amen  angedeutet.  Als 
Hauptsymptome  der  zweiten  (meningitisclien)  Form,  mit  wel- 
cber  wir  es  auch  in  uhserem  F al  le  zu  thun  hatten,  geben  sie 
Betaubung,  Delirien,  Kopfschmerz  und  Erbrechen  an.  Yor 
diagnostischen  Irrtbümern  kann  hier  allein  die  genaue  physi- 
kalische  Untersuchung  des  Thorax  schiitzen,  und  man  sollte 
sich  in  der  That,  wie  West  (1.  c.  149.)  empfiehlt,  daran  ge- 
wôhnen,  die  Auscultation  beim  Kinde  ebenso  constant  vorzu- 
nehmen,  wie  die  Besichtigung  der  Zunge  und  das  Befühlen 
des  Puises.  — Die  Diarrhôen,  welche  bei  dem  Knaben  A.  vor- 
handen  waren,  machten  die  Verwechslung  mit  Abdominaltyphus 
noch  verzeihlicher.  Intéressant  war  das  schnelle  Verschwinden 
derselben  und  der  typhosen  Symptôme  iiberhaupt  nach  erfolgter 
Hépatisation:  es  trat  im  Gegentheil  ein  fruchtloser  Stuhldrang 
ein,  welcher  die  Anwendung  des  Calomel  um  so  mehr  indicirte. 

2)  Das  schnelle  Schwinden  des  diffusen  Bronchialcatarrhs 
nach  der  Ausbildung  der  auf  den  oberen  rechten  Lappen  be- 
schrankten  Hépatisation.  Wahrend  noch  am  25sten  in  der  lin- 
ken  Lunge  sehr  verbreitete  und  intensive  catarrhalische  Ge- 
rausche  gehôrt  wurden,  liess  sich  am  2 7sten  nur  noch  vesi- 
culares  Athmen  mit  spârlichem  Rasseln  wahrnehmen.  Nur  in 
der  hepatisirten  Partie  bestand  der  Catarrh  fort  und  war  hier 
Ursache  consonirender  Rasselgerâusche. 

3)  Das  am  28,ten  zuerst  beobachtete  Hinzutreten  der 
Pleuritis  exsudativa,  deren  Erscheinungen  zuerst  am  un- 
tersten  Theile  der  rechten  Riickenflache  wahrgenommen  wur- 
den. Der  Gang  der  Krankheit  war  dlaher  von  innen  nach 
aussen  gerichtet;  aus  der  Bronchitis  glng  die  croupôse  Pneu- 
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morne,  und  ans  der  Verbreitung  derselben  gegen  die  Peripherie 
des  oberen  Lungenlappens  die  Pleuritis  hervor.  Die  Erschei- 
nungen  der  letzteren  steigerten  sich  bis  gegen  die  Mitte  des 
.Juli;  am  9ten  fanderi  wir  die  ganze  rechte  Thoraxhalfte 
mit  Exsudât  gefiillt,  das  Mediastinum  nach  links,  die  Le- 
ber  stark  nach  unten  verdrângt,  wahrend  gleichzeitig  ein  all- 
gemeiner  Collapsus,  Stauungshydrops  der  Fiisse  (ohne  Albu- 
minurie) und  in  den  nâchsten  Tagen  ausgeprâgte  hektische 
Fiebererscheinungen  sich  geltend  machten,  welche  einen  bal- 
digen  tôdtlichen  Ausgang  befürchten  liessen,  Vom  16ten  an 
tritt  indess  Besserung  ein;  am  3.  Au  gus  t wird  das  allmalige 
Zurückweichen  der  Leber  in  ihre  normale  Lage  constatirt. 
wahrend  die  obéré  Lungenpartie  sich  fiir  die  Luft  permeabler 
zeigt  und  der  Auswurf,  der  bei  diesem  erst  4jahrigen  Knaben 
besser  als  sonst  bei  Kindern  von  Statten  ging,  gleichzeitig  die 
Lôsung  der  Hépatisation  bekundet;  den  16ten  deutet  das 
Reibungsgerausch  auf  die  im  oberen  Theile  des  Thorax  fast 
vollendete  Résorption  des  pleuritischen  Exsudats,  und  den 
25sten  finden  wir  als  Residuum  der  Krankheit  die  bekannte 
narbige  Yerengerung  und  geringere  respiratorisclie  Excursion  des 
rechten  Thorax  bei  sonst  vollig  wiederhergestelltem  Wohlsein 
und  Zunahme  der  Kôrperfiille. 

4)  Ein  Riickblick  auf  die  gegen  diesen  schweren  Krank- 
heitsfall  gerichtete  Behandlung  gewâhrt  die  Befriedigung, 
durch  eine  sorgfâltige  und  conséquente  Erfiillung  der  jedes- 
maligen  Indication  trotz  der  drohendeu  Lebensgefalir  das  er- 
wiinsclite  Ziel  erreiclit  zu  haben,  ohne  dass  die  Punction  des 
Thorax,  welche  ich  beim  pleuritischen  Exsudât  iiberliaupt  nur 
im  F aile  drohender  Suffocation  rathen  môchte,  in  Anwendung 
kam.  Die  vôllige  Ausbildung  der  Hépatisation  und  das  Sin- 
ken  des  Fiebers  an  dem  Tage,  wo  die  Pneumonie  zuerst  er- 
kannt  wurde,  machte  jede  Blutentleerung  entbehrlicli.  Nach 
24stiindigem  Gebrauche  des  Calomels  und  der  Ipecacuanha 
wurde  am  2 8s  t en  der  selir  geringen  Diurese  halber  zu  einem 
Infus.  herb.  digital,  mit  Nitrum  iibergegangen,  statt  des  letzteren 
am  30s  t en,  um  die  Expectoration  zu  erleichtern,  der  Salmiak 
zugesetzt,  und  am  3.  Juli  bei  eingetretenen  Symptomen  des 
Collapsus  statt  der  Digitalis  ein  Infus.  rad.  Senegae  nebst 
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eiuem  Yesicator  auf  das  Sternum  gewahlt.  Am  7.  Juli  ward, 
da  eine  fernere  Stimulation  unnôthig  schien,  ein  Decoct. 
Chinae  mit  Liq.  Kali  acet.  verordnet,  um  zu  roboriren  und  gleich- 
zeitig  die  wieder  stockende  Diurese  etwas  anzuregen,  und  mit 
dieseni  Mittel,  wozu  vom  20s t en  an  nocli  2 Tassen  Molken 
taglich  kamen,  bis  zur  Reconvalescenz,  d.  h.  5—6  Wochen 
lang  conséquent  fortgefahren. 

Minder  glücklicli  verlief  der  folgende  Fall,  in  welchem 
nach  volliger  Heilung  der  primâren  Krankheit  dennoch  der  Aus- 
gang  in  tôdtliche  Tuberculose  erfolgte. 

Wilhelm  Kaufmann.  3 Jahr  ait,  früher  gesund,  litt 
seit  Weihnachten  1859  an  Diarrhoe  und  Husten.  Erstere 
ward  nach  4 Wochen  geheilt,  wâhrend  der  Husten  nie  vôllig 
gewichen  sein  soll.  Im  Februar  1860  soll  er  an  den  Maseru 
gelitten  haben;  allein  die  Besclireibung  des  Ausschlags  als 
einer  gleichmâssigen  Rôthung,  das  nach  einigen  Wochen  dar- 
auf  folgende  Oedem  der  Hande,  Fusse  und  des  Gesichts, 
endlich  die  nocli  am  15.  Mârz  an  Brust  und  Rücken  von 
uns  deutlich  wahrgenommene  starke  schmutzige  Epidennis- 
Abschuppung  bekundeten,  dass  es  Scarlatina  gewesen.  Am 
15.  Mârz  wurde  der  Knabe  zuerst  in  die  Klinik  gebracht, 
nachdem  er  seit  8 Tagen  gefiebert  batte.  Temperatur  stark 
erhôht,  besonders  Nachts,  wo  aucli  Sclnveisse  eintraten;  P.  152, 
Urin  spârlich,  dunkel,  vielüurst;  Athmen  sehr  frequent,  we- 
gen  grosser  Unregelmâssigkeit  nicht  zu  zâlilen,  hâufiger trock- 
ner  schmerzhafter  Husten,  links  hinten  sehr  scharfe  und 
rauhe  Exspiration,  rechts  unterhalb  des  Scliulterblatts  bis  an 
die  Thoraxbasis,  und  ebenso  seitlich  in  derselben  Ausdehnung 
intensive  Dâmpfung  des  Percussionsschalls  mit  starkem  Bron- 
chialathmen,  weiter  nach  oben  sehr  geringe  Dâmpfung  mit 
verlângerter  Exspiration.  Anorexie,  normaler  Stulil.  Dia- 
gnose. Pleuropneumonie  im  unteren  Theile  der  rechten 
Lunge , mit  Yerdacht  auf  Tuberculose  wegen  des  sclion 
langer  bestandenen  Hustens  und  der  merklichen  Abmagerung. 
l'her.  4 Blutegel,  die  1 Stunde  nachbluten  sollen;  Tartar. 
emet.  (gr.  ij  auf  giij),  stündlich,  spâter  2 stiindlich  1 Kinder- 
lôffel.  — am  16.  Starke  Blutung,  4mal  Erbrechen,  kein  Stulil. 
Hitze  geschwunden,  P.  144,  R.  36,  sehr  sparsamer,  ziegel- 
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meblartig  absetzender  Urin.  Percussion  matt  bis  hinauf  über 
die  Mitte  der  Scapula;  von  da  bis  unten  und  an  der  Seiten- 
fliiche  gar  kein  Athmungsgerâusch  hôrbar,  oben  vorn  und 
hinten  scharfes  Athmen.  Diagn.  Prâvaliren  und  stârkere 
Ausbreitung  des  pleuritis chen  Exsudats.  Ther.  Calomel 
gr.  { mit  Pulv.  hb.  Digital,  gr.  i 2stündlich.  Den  18.  Besseres 
Befinden,  etwas  Appétit,  mehrmals  breiige  grüne  Stühle,  Urin 
reicblicher,  klarer.  Nâclite  gut,  ohne  Hitze,  P.  144.  Im  Ni- 
veau des  Angulus  scapulae  scbwaches  Athmungsgerâusch , seit- 
lich  Bronchialathmen.  Den  1(J.  Wegen  zu  reichlicher  Ausleerun- 
gen  und  starken  Hustens  ein  Inf.  hb.  digital  (gr.  v)  giij,  mit 
Ammon.  mur.  Qj  und  Syr.  liquir.  gj,  welches  am  folgenden 
Tage,  weil  es  Erbrechen  erregte  und  der  Urin  reichlich  und 
klar  abging,  mit  einer  einfachen  Salmiaklôsung  vertauscht 
wurde.  Den  22.  P.  128,  ruhiger  Athem,  Klagen  über  Brust- 
schmerz;  der  rechte  Thorax  seitlich  ausgedehnt  mit  vollen 
Intercostalrâumen  und  schwâcherer  inspiratorischer  Excursion. 
Percussion  überall  matt,  ausser  vorn  oben  bis  zur  Manama; 
vesiculâres  Athmen  an  den  matten  Stellen  schwach  hürbar, 
seitlich  mehr  bronchial,  hâuiiger  Husten  mit  schleimigen,  meist 
niedergeschluckten  Sputis.  Leber  etwa  lî  Queerfinger  die 
Rippen  überragend.  Urin  klar,  reichlich;  wenig  Appétit, 
Nachts  wieder  etwas  Hitze,  grosse  Schwâche.  Inf.  digital, 
mit  Nitrum.  Dsn  25.  Ueichtes  Oedem  der  Fussrücken  ohne  Albu- 
minurie. Den  4.  April.  Guter  Appétit,  Stuhl  und  Urin  normal. 
P.  140,  starke  Abmagerung.  Tâglich  2 Loffel  01.  jecoris. 
Den  16.  Gutes  Aussehen,  kein  Fieber  mehr,  kein  Husten.  Per- 
cussion unverânclert.  Inspiration  überall  normal,  Exspiration 
bronchial.  Deu  28.  Auch  die  letztere  wird  normaler;  uuterlialb 
des  rechten  Schulterblatts  hort  man  ein  der  Exspiration  nacli- 
schleppendes  Knarren,  wahrscheinlich  Frictionsgerâusch.  P.  116. 
Den  30.  Nur  seitlich  nocli  matter  Scliall,  hinten  viel  heller; 
überall  vesiculâres  Athmen  ohne  abnorme  Gerâusche,  beide 
Brustdiameter  gleich.  Aussetzen  des  01.  jecoris  ; Dandluft. 

Die  am  ersten  Tage  gestellte  Diagnose  auf  Pleuropneu- 
monie erwies  sich  schon  am  folgenden  Morgen  in  so  fern  als 
unrichtig,  als  die  Pleuritis  hier  entschieden  eine  Hauptrolle 
spielte,  wenn  nicht  fiir  sich  allein  bestand.  Das  lebhafte 
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Br  on  chiai  a thm  en,  welches  mick  zu  jener  Annahme  ver- 
leitete,  kommt  im  Beginne  der  Pleuritis  oft  genug  vor;  Ril- 
liet  une!  Barthez  (1.  c.  554)  halten  es  sogar  beinahe  für 
constant*),  und  stiitzen  sich  dabei  auf  Fâlle,  in  welchen  die 
Section  keine  Spur  von  Pneumonie  ergeben  liât.  Wie  die  ge- 
nannten  Autoren  ebenfalls  angeben,  sahen  wir  das  Bronchial- 
athinen  bei  unserem  Knaben  einen  vollen  Monat  bestehen, 
wobei  es  scliliesslich  nur  wâhrend  der  Exspiration  hôrbar 
blieb.  Auch  konnten  wir  im  Anfange  der  Kranklieit  die  von 
Ri  1 1 i et  und  Barthez  aufgestellte  Beliauptung  bestatigen, 
dass  das  Bronchialathmen  immer  ein  selir  rapides  Zustande- 
koimnen  des  Exsudais  bezeichnet. 

Der  Verdacht  einer  tuberculôsen  Disposition,  der  gleicli 
am  ersten  Tage  ausgesprochen  wurde , scliien  nach  diesem 
glücklichen  Verlauf  einer  so  in-  und  extensiven  Pleuritis  un- 
begriindet.  In  der  That  befand  sich  der  Knabe  wâhrend  dreier 
Monate  vollkommen  wohl  und  erschien  erst  am  6.  August 
wâhrend  meiner  Abwesenheit  auf  einer  Ferienreise  wieder  in 
der  Klinik,  wo  Herr  Dr.  Aron  folgenden  Zustand  constatirte: 

Seit  5 Tagen  Kopfweh,  Erbrechen  und  Verstopfung; 
Zunge  etwas  belegt,  Leib  weich,  schmerzlos,  nicht  eingezogen, 
P.  92,  ï emperatur  etwas  erhôht,  sehr  wenig  Urin.  V on  der  früheren 
Pleuritis  ist  redits  vorn  von  der  4.  Rippe  und  hinten  vom  unteren 
Winkel  der  Scapula  an  ein  dumpferer  Schall  geblieben,  aber 
überall  vesiculâres  Athmen.  In  der  Befiirchtung  einer  sich 
entwickelnden  tuberculôsen  Meningitis  wurde  Calomel 
gr.  î 2stündlich  gegeben  und  kalte  Umschlâge  auf  den  Kopf 
gemacht.  Den  7.  Auf  6 gr.  Calomel  kein  Stuhl  ; dieselben  Sym- 
ptôme; Syrup.  spin.  cerv.  theelôffelweise.  Den  8.  Noch  kein 
Stuhl,  andauerndes  Erbrechen,  wahrscheinlich  auch  der  Me- 
dicamente.  Klystiere  von  01.  ricini  und  Natr.  sulphur.  Den  15. 
P.  132,  ï emperatur  wenig  erhôht;  Milz  nicht  vergrôssert. 
Am  Thorax  kein  abnormes  Auscultationsphânomen. 
Pupillen  gleich  weit,  von  langsamer  Reaction,  Somnolenz; 
aus  welcher  der  Knabe  nicht  zu  erwecken.  Seit  2 Tagen  kein 


*)  » Ajoutons  enfin  que  la  respiration  bronchique  a manqué  chez  quelques  su- 
jets; mais  alors  l'examen  de  la  poitrine  n’avait  pas,  en  général,  été  pratiqué  au  début. 


48 


II.  Kraukbeiten  (1er  Respirationsorgaue. 


Bvechen  mehr,  seit  gestern  3 mal  Diarrhoe;  Leib  etwas  eiu- 
gesunken.  Gestern  Nachmittag  ein  3stündiger  Eclampsie- 
anfall.  Kalte  Umschlage  auf  den  Kopf;  Kali  jodat.  (3^  auf 
3iij).  Den  lGten.  Temperatur  stark  erhôht,  P.  124,  R.  28,  Leib 
selir  abgeflaebt,  weich,  Flüssigkeitsgerausch  im  Darme,  seit 
gestern  kein  Stulil.  Permanente  Somnoleilz,  keine  Paralysen, 
Haut  ofters  schwitzend.  Inf.  Arnicae  3/^  auf  3iij,  Liq.  ammon. 
suce.  9/ï.  Den  19ten.  P.  128,  R.  48,  ungleich.  Pupillen  oline  Réa- 
ction, links weiterals redits.  Sonst  dasselbe.  Den21sten.  Perma- 
nente Krâmpfe  und  Steifigkeit  ïod  in  der  folgenden  Nacht. 

Section.  Pia  mater  normal;  in  den  dilatirten  Yentri- 
keln  viel  Sérum,  Geliirn  sehr  blass,  Centraltheile  weiss  macerirt. 
Broncliialdrüsen  vergrôssert,grauweiss,tuberculôs;  recbteLunge 
vollkommen  adhârent,  die  Pleuren  stark  verdickt,  mit  steiu- 
pflasterartig  gruppirten  intrapleuralen  grauen  Knoten;  die  ganze 
Lunge  mit  grauen  Knoten  durchsetzt,  am  vorderen  unteren 
Rande  in  eine  zusammenbângende  grauweisse  Tuberkelmasse 
untergegangen,  amhinteren  unteren  Rande  braun,  atelektatisch, 
comprimirt;  sonst  hyperamisch,  nicht  üdematos.  Linke  Lunge 
mit  zahllosen  kleinen  grauen  Knoten,  im  oberen  Lappen  in 
kleinen  Heerden;  im  unteren  mehrere  Atelectasen.  Leber  gross, 
etwas  fettig,  Milz  mit  zahllosen  Knoten  im  Parenchym  und 
in  der  Tunica  propria.  Im  Darme  2 — 3 kleine  tuberculose  Ge- 
schwüre.  Pèritonaeum,  Nieren,  Mesenterialdrüsen  gesund.  — 

Statt  der  diagnosticirten  Meningitis  tuberculosa  fand  sicli 
also  bei  der  Section  eine  selir  intensive  acute  Tubercu- 
lose der  Lungen,  der  Pleura  und  der  Milz,  nebst  einigen 
kleinen  tuberculôsen  Darmgeschwiiren.  Die  Falle,  in  welcken 
die  acute  Tuberculose  unter  tâusckenden  meningitischen  oder 
typhôsen  Symptomen  verlauft,  sind  bekanntlich  nicht  selten, 
und  der  Irrthum  war  bei  unserem  Kranken  uni  so  verzeih- 
liclier,  als  man  es  1)  mit  einem  Ivinde  zu  thun  batte;  2)  wâh- 
rend  des  ganzen  3 wochentlichen  Yerlaufs  der  Krankkeit  nie- 
mals  Husten,  niemals  ein  abnormes  Auscultations- 
phanomen  beobaclitet  wurde*).  Im  Gegentheil  sprachen 

*)  a Lorsque  la  phthisie  est  granuleuse  ou  miliaire,  les  symptômes  stéthosco- 
piques sont  le  plus  souvent  nuis  ou  trompeurs.  Le  seul,  qui  appartienne  eu  propre 
à cette  forme  est  la  rudesse  du  bruit  respiratoire,  soit  dans  toute  l'étendue  du  pou- 
mon, soit  plus  souvent  au  sommet  seulement."  (Rilliet  et  Barthez,  1.  c.  HT.  673). 
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aile  Ersckeinungen , dasAlter,  das  En'brechen,  die  haTtnâckige 
Stuhlverstopfung,  der  intensive  Kopfschmerz,  spâter  das  Ein- 
sinlcen  des  Unterleibs,  die  Somnolenz,  die  Ungleichheit  und 
Trâaheit  der  Pupillen,  endlicli  die  Eclampsieanfâlle  so  eut- 
scliieden  fiir  tuberculose  Meningitis,  dass  die  Diagnose  kaum 
anders  gestellt  werden  konnte.  Und  dennocb  ergab  die  Section 
nicht  einmal  die  so  hàufigen  granulôsen  Verânderungen  der 
Pia  mater,  sondern  nur  Sernmanhâufung  in  den  Ventrikeln 
und  weisse  Macération  der  Centralgebilde,  Erscheimmgen,  die 
bei  dem  Mangel  jeder  Hyperâmie  wohl  nur  als  secundâre,  in 
den  letzten  Tagen  entstandene  zu  betracliten  sind.  Die  vor 
3 Monaten  iiberstandene  Pleuritis  dextra  wurde  durcb  die 
Section  bestatigt  und  dadurcli  von  neuem  die  bei  Erwachse- 
nen  so  oft  beobacbtete  Tbatsaclie  erwiesen,  dass  durch  diese 
Krankheit  der  schlunnnernde  Keim  der  Tuberculose  schnell 
zur  Entwicklung  gebracbt  werden  kaim.  In  unserem  Falle 
war  dies  um  so  leickter  môglich,  als  hier  schon  vor  der  Pleu- 
ritis kâufiger  Husten  bestanden  batte , mitkin  vielleicht  sckon 
früker  Tuberkeln  in  der  Lunge  vorbanden  waren. 

Wir  haben  im  Yorstehenden  also  3 Falle  von  Pleuritis 
vor  uns,  die  zwar  nicht  als  vollkommen  idiopatbiscbe  betrach- 
tet  werden  kônnen,  da  sie  mit  Broncbitis,  mit  Pneumonie,  mit 
Tuberculose  complicirt  waren,  in  denen  aber  doch  die  Pleu- 
ritis eine  so  hervorragende  Rolle  spielte,  dass  sie  eben  unsere 
Aufmerksamkeit  vorzugsweise  fesselte.  Wenn  Bill  i et  und 
Barthez  im  Ganzen  nur  3 Falle  der  reinen  idiopatkiscken 
Pleuritis  bei  Kindern  von  1 — 3 Jakren,  Barrier  keinen  ein- 
zigen,  B on  chut  ebenfalls  nur  3 Falle  beobachtet  haben,  so 
bestatigt  dies  allerdings  die  Seltenheit  der  reinen  Pleuritis 
in  den  3 ersten  Perioden  des  lvindesalters.  Mir  selbst  sind 
indess  in  der  Privatpraxis  mindestens  3 — 4 Falle  bei  sonst  ge- 
sunden  Kindern  vorgekommen,  in  welchen  ausser  einer  Pleu- 
ritis exsudativa  durchaus  kein  Krankheitszustand  aufgefunden 

wuide,  und  die  auch  sammtlich  einen  glücklicken  Ausgang 
nahmen.  — 

Die  Entwicklung  der  Pneumonie,  und  zwar  nicht  der 
sogenannten  catarrhalischen,  sondern  dergenuinen,  crouposen 

Honoch,  Bcitr.  z.  Kinderheilkunde.  4 
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Form  aus  eiriem  Luftrôhren-  und  Bronchialeatarrli  beob- 
achtete  ich  im  .J uni  wahrend  meiner  Leitüng  der  kônigüchen 
Universitâtspoliklinik  in  einem  Falle,  der  nocli  durcli  seinen 
unglücklichen  Ausgang  in  No  ma  Interes.se  erregen  dürfte. 

Anna  Hornung,  3£  Jahr  ait,  früher  gesund . wird  am 
11.  J uni  zuerst  in  der  Klinik  vorgestellt.  Seit  14  ïagen 
hâutiger,  ziemlich  locker  klingender  Husten  und  abendliches 
Fieber.  Stridor  beim  Fin-  und  Ausathmen,  besonders  im 
Sclilafe,  Stimme  fast  klar.  Husten  okue  Pfeifen.  Die  Mandeln 
und  Uriisen  unter  dem  Kiefer  leicht  geschwollen,  Mund-  imd 
Nasenhohle  sonst  unverândert.  Percussion  normal,  Athmungs- 
gerausch  iiberall  rein,  aber  schwach.  Anorexie,  Stuhlver- 
stopfung.  Temperatur  erhoht,  Nachts  Schweiss,  P.  160,  R. 
‘28  — 30;  die  auxiliâren  Inspira tionsmuskeln  mâssig  agireud. 
Unter  diesen  Umstânden  diagnosticirte  ich  einen  fieberhaften 
Catarrh  der  Trachea  und  grôsst.en  Bronchien,  und 
machte  meine  Zuhôrer  auf  die  Gefahr  eines  Fortschreitens 
nach  oben,  d.  h.  auf  die  Môglichkeit  eines  Croups  aufmerk- 
sam.  T lier.  6 Blutegel  ad  Jugulum.  'l'art,  stibiat.  gr.  ij  auf 
Jiiijtf,  stündl.  1 Kinderlôftel.  Ab  ends.  Starkes  Erbrechen, 
reichliche  Nachblutung;  Schwâche,  lebhaftes  Fieber,  17»>  P. 
und  36  R.  D.  1 2ten.  Zustand  sehr  verschlimmert.  Links  vorn. 
seitlic-li  und  hinten  im  Umfange  des  oberen  Lungenlappens  dum- 
pfer  Percussionsschall  und  lautes  bronchiales  Atlimen  nebst 
Bronchophonie.  Stete  ünruhe.  44  R.  Die  von  mir  gefiirchtete 
Fortleitung  nach  oben  war  also  in  das  Gegentheil  umgeschla- 
gen.  und  iunerhalb  24  Stunden  eine  Hépatisation 
des  oberen  The  ils  der  lin  ken  Lunge  zu  Stande  gekom- 
men.  Wegen  der  bedeutend  erhohten  Temperatur  und  der 
Voile  des  Puises  noch  3 Blutegel  an  das  linke  Handgelenk. 
Calomel  gr.  (i  mit  Sulph.  aur.  gr.  {-  2stündlich,  Einreibungen 
von  Unguent.  ciner.  in  die  Seitenflâche  des  Thorax.  D.  13ten. 
Starke  griine  Ausleerungen,  Puis  kleiner,  sonst  dieselben  Er- 
scheinungen.  Aussetzen  des  Calomels,  Vesicator  auf  dem  lin- 
ken  Arm.  D.  14-ten.  Symptôme  der  Inanition,  kiihle 
Haut,  besonders  im  Gesicht  und  an  den  extremen  Theilen, 
klebriger  Schweiss.  Augen  nach  oben  gerollt.  lialb  geschlos- 
sen;  sehr  kleiner  Puis.  Prognosis  tristis.  Iufus.  rad.  senegae 
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(3j)  giij  mit  Liq.  ammon.  succin.  3/1  Fliegende  Vesicantia, 
Wrîii.  D.  1 Gten.  Seit  gesteni  Abend  Eintritt  der  Réaction  , 
Haut  überall  warin.  Rôtlie  der  Wangeu,  Puis  voiler,  sonst  Ailes 
beim  Alten.  Calomel  gr.  -J-  2stündlich.  D.  I7ten.  3 grüne 
breiige  Stühle;  loser  Husten;  P.  176,  R.  44;  reichliche  warme 
Soliweisse;  das  Kiud  sitzt  aufreclit  und  zeigt  etwas  Appétit. 
D.  îsten.  P.  144,  sonst  dasselbe.  Calomel  gr.  1 mit  Sulphur. 
aur.  gr.  2stündlich.  D.  1 9 ten.  Entschiedene  Besserung;  Per- 
cussionsschall  liber  den  liepatisirten  Btelleu  lieller,  Bronchial- 
atlimen  mit  feinblasigem  Rasseln  vermischt;  weiter  abwàrts 
und  an  der  reckten  Rüekentlache  mueôses  Rasseln.  In  den 
nâcksten  Tagen  mackte  die  Zertheilung  der  Hépatisa- 
tion Fortschritte,  das  Fieber  nahm  bedeutend  ab,  der  Appétit 
kelirte  wieder  und  die  Prognose  konnte  giinstig  gestellt  wer- 
den.  als  plotzlich  am  23sten  eine  blasse,  aber  glânzende  Schwel- 
lung  der  reeliten  Wange  auftrat,  und  am  2 4sten  auf  der  in- 
neren  Flâche  derselbeu  ein  etwa  Viergroscbenstück  grosser 
gangrauoser  Substanzverlust,  der  schon  auf  . das  benachbarte 
Zabntleiscb  übergegriffen  batte,  constatirt  wurde.  Die  Eut- 
wicklung  des  No  ma  macbte  nun,  trotz  der  wiederliolten 
Cautérisation  des  Brandigen  mit  concentrirter  Salpetersâure, 
trotz  der  Anwendung  der  gepriesensten  Roborantia  (Weiu, 
Chinadecoct  mit  Kali  chloricum)  unaufhaltsame  Fortschritte, 
die  Yerwüstung  dehnte  sicli  auch  auf  den  liarten  und  weicben 
Gaumen  aus,  und  unter  zunehmendem  Collapsus,  obwolil  bei 
vollem  Bewusstsein  und  nicht  okne  Appétit,  erlag  das  un- 
glücklielie  Kind  am  4.  Juli  seinen  Leiden,  noch  ehe  es  zur 
Perforation  der  Wange  gekommen  war. 

Aus  der  vorstehenden  Krankheitsgeschicbte  diirften  fol- 
gende  Moment e besonders  hervorzuheben  sein  : 

1.  die  rapide  Entwicklung  einer  ausgedebnten  Hépa- 
tisation, uaehdem  Tags  zuvor  nur  die  Ersclieinungeu  eines 
tebrilen  Trachéal-  und  Bronchialcatarrhs  bemerkbar  gewesen 
waren  ; 

2.  die  wiederum  bewâhrte  treffliche  Wirkung  der  ausse- 
ren  und  inneren  Stimulantia  bei  dem  in  Folge  der  lvranlc- 
heit  und  der  dagegen  angeivendeten  starken  Antiphlogose  ein- 
getretenen  Inanitionszustande  ; 
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3.  die  Entwicklung  des  Nom  a.  Man  kônnte  in  die- 
sem  Falle,  wo  ziemlich  viel  Calomel  (etwa  18  gr.)  verbraucht 
worden  war,  leiclit  daliin  kommen,  eine  schâdliche  Wirkung 
dieses  Mittels  auf  die  Mundschleimhaut  anzunehmen.  Da  die 
Ansicht,  dass  das  Calomel,  in  zu  starken  Dosen  angewendet, 
Noma  erzeugen  kônne,  in  der  That  unter  einem  Tbeile  der 
Aerzte  noch  immer  verbreitet  ist,  muss  ich  mir  das  Verdam- 
mungsurtbeil  derselben  sclion  gefallen  lassen.  Jeder  Arzt  aber, 
der  die  Frage  unparteiisch  erfasst,  wird  zugeben,  dass  er  bei 
3£jâhrigen  Kindern  oft  genug  mindestens  ebensoviel  Calomel 
verordnet  bat,  wie  es  in  diesem  Falle  gescliali,  und  dass  die 
Mundscbleimbaut  dennocli  vôllig  intact  blieb.  Yon  mir  selbst 
kann  ich  dies  wenigstens  versichern  und  die  bewabrtesten 
Kinderârzte,  z.  B.  der  vielerfahrene  West,  stelien  bierin  ganz 
auf  meiner  Seite*).  Meiner  Ueberzeugung  nacb  war  der  Wan- 
genbrand  hier  lediglich  die  Folge  der  ausgedehnten  Lungen- 
erkrankung  (Pneumonie  und  Bronchitis),  wodurcb  die  Hamato- 
poëse  bedeutende  Stôrungen  erfaliren  musste.  Die  daraus 
hervorgehende  allgemeine  Schwâchung,  die  durch  die  ârmlicben 
Verhâltnisse  der  Eltern  (schlecbte  Luft  in  einer  dumpfen 
Wobnung)  befordert  wurde,  ist  zur  Erklarung  des  Noma  voll- 
kommen  ausreicbend,  ohne  dass  man  nôthig  bat,  das  unschul- 
dige  Calomel  zu  verdâchtigen.  Noma  als  Folge  von  Pneu- 
monie ist  keine  seltene  Erscheinung,  und  mir  selbst  in  einem 
Falle  vorgelcommen,  wo  icb  nicht  einen  Gran  Calomel,  son- 
dera ausscbliesslicb  den  Tartarus  stibiatus  angewendet  batte. 
Aucb  Rilliet  und  Barthez  (1.  c.  II.  383)  erwahnen  eines 
Falles,  wo  Noma  bei  einem  4jâhr.  Kinde  am  29.  Tage  einer  pri- 
mitiven  Pneumonie  entstand,  welcbe  mit  ôrtlicben  Blutent- 
leerungen,  einem  Yesicator  und  strengster  Diât  beliandelt  wor- 
den war,  und  fiigen  binzu:  «nous  sommes  tout  disposés  à re- 
garder la  médecine  débilitante  comme  ayant  prédisposé  l’enfant 
à cette  complication. l<  Icb  gebe  gern  zu,  dass  aucb  in  dem 
obigen  Falle  die  starlce  Antiphlogose  durch  ihren  scbwâchen- 
den  Einfluss  zur  Entsteliung  des  Noma  das  Dirige  beigetragen 

*)  West  sah  bei  einem  Beobachtuugsmaterial  von  30,000  Kindern  kaum  jeinals 
vor  dem  Ablaufe  der  Dentition  Spoichelfluss  nacb  dem  Mcrcur,  nie  aber  ein  beunruhi- 
gendes  Syinptom  eintreten  (i.  c.  p.  539). 
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haben  mag,  trage  aber  unter  gleichen  Verhâltnissen  nicht  das 
geringste  Bedenken,  dieselbe  energische  Behandlung  anzüwen- 
den,  von  deren  Wirksamkeit  icb  micb  nun  oft  genug  iiber- 
zeugt  habe.  — 

Der  folgende  Fall,  der  von  Herrn  Dr.  Ebers  derPolikli- 
nik  zugeführt  wurde,  ist  wegen  seines  Ausganges  bemer- 
kenswerth  : 

Der  Knabe  Herrmann  Peters,  4 Jahr  ait,  aus  einer 
gesunden  Famüie  stammend  (die  Mutter  batte  nur  vor  langer 
Zeit  eimnal  Hâmoptoë  gebabt)  und  bisher  immer  vollkommen 
gesund,  erkrankte  irnWinter  1859—1860  an  Husten  mit  scblei- 
migem  Auswurf.  Seit  einigen  Monaten  hatte  sicb  allmâlig 
Fieber  hinzugesellt,  welcbes  in  den  letzten  4 Woclien  beson- 
ders  beftig  geworden  war,  Yormittags  sofort  mit  Hitze  begann, 
die  bis  gegen  Abend  dauerte  und  dann  in  Scbweiss  iiberging. 
Die  Nâchte  verliefen  rubig.  Vor  8 Tagen  batte  der  Knabe 
plôtzlich  unter  Erstickungsnotb  sebr  reichlicbe  gelbe,  mit 
Blut  gestreifte  Eitermassen  ausgeworfen , worauf  bis  zum 
16.  Juli  tâglich  noch  Eiter,  eimnal  auch  ein  rôtblicbes  feste- 
res  Stiick  ausgebustet  wurde , welcbes  leider  der  Unter- 
sucbung  entging.  Am  17ten,  wo  icb  den  Knaben  zum  ersten 
Male  sab,  war  entscbiedene  Besserung  eingetreten.  Der  Husten 
war  beinabe,  das  Fieber  ganz  geschwunden,  und  nur  nocb 
eine  nicht  erhebliche  Abmagerung  und  etwas  Mattigkeit  bei 
geringem  Appétit  bemerkbar.  An  dem  gut  gebauten  Thorax 
fand  sich  unterhalb  der  rechten  Scapula  und  seitlich  von  der 
5.  Rippe  abwiirts  eine  entscbiedene  Dâmpfung  des  Percus- 
sionschalls  und  in  demselben  Umfange  Broncbialatbmen  und 
Bronchophonie.  Uebrigens  ailes  normal.  Die  Diagnose  konnte 
hier  nur  auf  einen  in  Folge  cbroniscber  Pneumonie  langsam 
entstandenen  Lungenabscess  gestellt  werden,  der  anfangs 
abgekapselt,  plôtzlich  mit  den  Bronchien  in  Communication 
getreten  war  und  seinen  Inhalt  nacb  aussen  entleert  hatte. 
Es  wurde  demgemâss  nur  Landluft  und  01.  jecoris  verordnet, 
und,  wie  mir  mitgetheilt  wurde,  ist  der  Knabe  vollstandig 
wieder  hergestellt  worden.  — 

Als  secundiire  Krankheit  wurde  die  Pneumonie  wie- 
derbolt  bei  Tuberculose  beobacbtet,  am  in-  und  extensiv- 
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sten  bei  einem  1%  Jalir  alten  Knaben,  Alfred  Philippe 
welclier,  frtiher  gesund,  vor  etwa  8 Wochen  mit  Husten, 
Atheninotli  uncl  Fieber  erkvankte  und  seitdem  anhaltend  ab- 
magerte.  Bei  (1er  ersten  Intersuchung  am  12.  Januar  wurde 
nur  ein  iiber  beide  Thoraxhalften  verbreitetes  Rasseln  con- 
statirt  und  daller  eine  Broncliitis  auf  tuberculüser  Grundlage 
angenommen.  Tart.  stib.  (gr.  ij  auf  Jiv)  erregte  weder  Er- 
brechen  noch  Purgiren,  vielleicbt  weil  die  schon  von  einem 
früheren  Arzte  vielfacb  gegebenen  Brechmittel  eine  Toleranz 
fur  (lies  Mittel  bewirkt  hatten.  Schon  am  14ten  zeigte  sicli 
unter  Zunahme  aller  Erscheinungen  (P.  16s,  R.  72.),  starker 
Action  aller  inspiratorisclien  Hulfsmuskeln  und  cyanotiseher 
Gesichtsfarbe,  links  unten  eine  geringe  Dampfung  des  Per- 
eussionsschalls  init  inspiratorischem  Pfeifen , gleichzeitig  eine 
Dampfung  redits  liinten  und  unten  mit  fein  crepitirendem 
Rasseln.  Die  Schalldampfung  wurde  in  den  nachsten  Tagen 
auf  beiden  Seiten  intensiver,  dehnte  sicli  bis  iiber  den  unteren 
Winkel  (1er  Scapulae  hinauf  und  verband  sich  mit  einem  sehr 
deutlichen  Bronchialathmen,  wobei  aber  noch  immer  gross- 
und  kleinblasige  Rasselgerâusche  hôrbar  blieben.  Stimulirende 
Mittel  (Inf.  rad.  Seîiegae,  fliegende  Vesicantia.  Wein),  die  bei 
dem  enonnen  Verfall  des  Kindes  notlnvendig  w'aren,  bewirkten 
zwar  bis  zum  17ten  einige  Besserung:  P.  156,  R.  4b,  Kraft 
aufrecht  zu  sitzen;  ja  am  2 Os t en  zâhlten  wir  nur  4U  R.  und 
129  P.  bei  normalem  Stuhl  und  gutem  Appétit,  aber  die  phy- 
sikalischen  Erscheinungen  blieben  unverandert;  am  21  sten 
nahm  die  Dyspnoe,  das  Rasseln  in  den  Bronchien,  die  livide 
Gesichtsfarbe  vvieder  erheblich  zu  und  am  22sten  Abends  er- 
folgte  unter  asphyktischen  Erscheinungen  in  einem  somnolen- 
ten  Zustande  (1er  Tod,  nachdem  noch  Oedem  des  Gesichts  und 
(1er  Beine  hinzugetreten  war.  Die  Section  zeigte  in  der 
1 inken  Lunge  den  ganzen  unteren  Lappen  (lurch  und  durch 
hepatisirt,  grauroth,  die  capillaren  Bronchien  dabei  mit  eiteri- 
gem  Schleime  gefüllt,.der  auf  der  Schnittflache  hervorquoll;  im 
oberen  Lappen  hie  und  da  Emphysem  und  circumscripte  He- 
patisationen , von  normalem  und  hyperamischem  Parenchym 
umgeben;  auch  hier  Bronchitis.  aber  nirgends  eine  Spur  von 
Pleuritis  oder  Tuberkeln.  Pleuritis  fehlte  auch  redits  voll- 
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stândig  ; auch  hier  war  (1er  ganze  untere  Lappen  und  der 
grôsste  Theil  des  mittleren  an  seiner  hinteren  Flâche  rothbraun 
hepatisirt  und  gleichzeitig  Sitz  einer  Bronchitis;  der  untere 
Lappen  enthielt  in  seinem  hinteren  Theile  noch  eine  gelbe, 
hühnereigrosse  tuberculose  Infiltration,  umgeben  von 
einigen  kleineren,  die  bis  an  die  Pleura  pulmon.  reichten.  In 
der  Mitte  dieser  Infiltration  sass  eine  wallnussgrosse  zerkliif- 
tete,  mit  kâsig  zerfallener  Masse  angefüllt'e  frische  Caverne. 
Die  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  stark  tubercules,  die 
Milzoberflâche  mit  vielen,  bis  linsengrossen  tuberculôsen  Granu- 
lationen  besetzt,  das  Parenchym  fi'ei.  Sonst  nirgends  Tuberkeln. 

Hervorzuheben  ist  in  diesem  Falle  die  voltige  Inmiunitât 
der  linken  und  die  Beschrankung  der  Tuberculose  auf  die 
rechte  Lunge,  obwolil  die  in  der  letzteren  gefimdene  urufang- 
liche  Infiltration,  so  wie  diejenige  der  Bronchial-  und  Mesen- 
terialdriisen  einerseits  durch  ihre  anatomische  Beschaffenheit, 
andererseits  durch  den  ganzen  Yerlauf  der  Krankheit  als  eine 
schon  seit  langerer  Zeit  bestehende  bezeichnet  werden  muss.  Auf- 
fallend  ist  ferner  das  Fehlen  aller  pleuritischen  Ersclieinungen 
trotz  der  ausgedehnten  Hépatisation  beider  Lungen  und  der 
bis  an  die  Pulmonalpleura  reickenden  tuberculôsen  Infiltration 
des  unteren  Lappens  der  rechten.  Eine  kurze  Zeit,  voin  14ten 
bis  zuw  2Uten  schien  w.âhrend  des  Gebraucks  stimulirender 
Mittel  (Senega,  Vesicantia,  Wein)  das  Belinden  des  Knaben 
sich  zu  bessern,  indem  Puis  und  Athembewegungen  von  168 
und  72  auf  resp.  120  und  40  zurückgingen,  der  Appétit  und 
die  Krafte  sich  hoben.  das  letzte  kiinstlich  bewirkte  Aufflackern 
des  erlôschenden  Lebens.  Bei  der  unverkennbaren  tuberculôsen 
Natur  der  Pneumonie  konnte  die  Prognose  von  vorn  herein 
nur  ungiinstig  gestellt  werden. 

5.  Bronchitis  chronica. 

Die  verhaltnissmassig  grosse  Zabi  von  Fallen  dieser  Frank' 
heit  (9  unter  70  F.  respiratorischer  Affectionen)  lasst  den  chro- 
nischen  Bronchialcatarrh  als  ein  nicht  seltenes  Leiden  des 
kindlichen  Lebensalters  erscheinen.  Das  Alter  der  betreffen- 
den  hinder  variirte  von  2 bis  0 Jahren.  Wahrend  in  den 
meisten  Fallen  die  Krankheit  5 bis  6 Wochen,  1 Jahr  lang 
und  dariiber  bestand,  litt  ein  yjahriges  Kind  bereits  seit  dem 
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dritten  Lebensmonat  an  derselben,  nacbdem  es  aus  seiner 
Heimath  Cairo  nach  Berlin  gebracht  worden  war;  ein  frjâhri- 
ges  Madchen  seit  ihrem  neunten  Lebensmonate  nach  einer 
acnten  Bronchitis,  die  sich  im  Lanfe  der  Jahre  noch  2 mal 
wiederholt  hatte.  Oeftere  Anfâlle  acuter  Lungenentzündung, 
primâre  oder  mit  den  Masern  verbundene,  liessen  sich  iiber- 
haupt  in  mehreren  Fâllen  als  Ursache  nachweisen.  Bei  einem 
2jâhrigen  Kinde  war  ein  Zusammenhang  mit  der  Dentition 
niclit  zu  verkennen,  indem  das  Zahnfleisch  stark  hyperâmisch, 
die  Speichelsecretion  erheblich  vermehrt  war,  nicht  selten 
aphthôse  Stomatitis  sich  ausbildete,  und  wahrend  des  Durch- 
bruchs  der  einzelnen  Zahngruppen  immer  eine  bedeutende  Stei- 
gerung  des  Catarrhs  bemerkbar  war. 

Die  Erscheinungen  wichen  von  dënen  des  chronischen 
Bronchialcatarrhs  Erwachsener  nicht  wesentlich  ab.  Bei  klei- 
nen  Kindern  von  2 bis  3 Jahren  war  der  Husten  bei  Tage 
meist  gering,  nahm  aber  Abends,  sobald  sie  ins  Bett  gelegt 
wurden,  an  Heftigkeit  zu  une!  verband  sich  dann  mit  kurzem 
raschem  Athem  und  starkem  Rocheln,  welches  letztere  in 
einem  Falle  so  heftig  war,  dâss  die  Eltern  dadurch  hâufig 
aus  dem  Schlafe  geweckt  wurden.  Die  Hustenanfâlle  traten 
bisweilen  paroxysmenartig , fast  wie  im  Keuehhusten,  doch 
ohne  begleitendes  Pfeifen  ein,  und  wurden  dann  durch  den 
mrthsamen  Auswurf  schaumiger  oder  schleimig  eiteriger,  dem 
Nasenschleim  âhnlicher  Sputa  erleichtert.  Einmal  geschah 
(lies  besonders  Morgens  beim  Erwachen,  wie  im  chronischen 
Catarrh  Erwachsener.  Wahrend  bei  acuten  Entziindungen  der 
Luftwege  kl  eine  Kinder  bekanntlich  fast  nie  auswerfen,  son- 
dera die  in  den  Mund  gelangten  Sputa  herunterschlucken.  sah 
ich  beim  chronischen  Catarrh  selbst  2',  — 3jâhrige  Kinder  selbst- 
stândig  oder  auf  Zureden  expectoriren,  was  wohl  der  lan- 
gen  Dauer  der  Kranlcheit  und  der  dadurch  erlangten  Uebung 
zuzuschreiben  ist.  Die  Fiillung  der  Bronchien  mit  Secret  war 
sehr  wechselnd,  und  demgemâss  wechselten  auch  die  mucôsen 
Rasselgerausche  mehr  oder  weniger  mit  Schnurren,  Pfeifen 
und  vesicularem  Athmen  ab,  oder  aile  diese  Gerâusche  wur- 
den gleichzeitig  an  verschiedenen  Partien  des  Thorax,  am 
intensivsten  immer  hinten  an  der  Rückentkiche  walirgenonunen- 
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In  einem  Falle  Hess  sieh  auch  ein  bronchial er  Klang  (1er  Ex- 
spiration,  in  einem  aruleren  verlângerte  Exspiration  in  der 
rechten  Fossa  supraspinata  horen  ; ersterer  war  (lauernd  und 
deutete  vielleicht  auf  Br onchi ectasie,  letztere  versehwand 
nach  wenigen  Tagen  oline  wiederzukehren , und  war  ohne 
Zweifel  das  Ergebniss  einer  Schwellung  der  Sohleimhaut  und 
der  dadurcli  gesetzten  Hindernisse  der  Exspiration.  Bei  sehr 
starker  Fiillung  der  Bronchien,  lautem  und  weit  verbreite- 
tem  Rasseln  stieg  die  Zabi  der  Athemziige  auf  48,  64,  ja 
bei  einem  rkachitischen  Kinde  mit  mâssiger  Def  or  mitât  des 
Thorax  sogar  vorübergehend  auf  80  in  der  Minute,  ohne  dass 
ein  Angstausdruck  im  Gesichte  der  Kinder  bemerkbar  geAve- 
sen  A\râre.  Selbst  bei  angestrengter  Thâtigkeit  der  uxiliaren 
Muskeln  (Nasenflügel,  Halsmuskeln)  und  des  Zwerchfells  blieb 
die  Physiognomie  ruhig,  wâhrend  bei  acuten  Lungenent- 
ziindungen  unter  gleichen  Verhâltnissen  die  Athemnoth  sich 
auch  in  den  Gesichtsziigen  der  Kleinen  ausprâgt.  Bei  einem 
Kinde  war  dieser  Contrast  so  auffallend,  dass  ich  nicht  um- 
hin  konnte,  an  eine  Schwellung  der  Bronchialdriisen  und  eine 
durch  dieselben  bewirkte  Compression  des  Yagus  zu  denken, 
dessen  Anaestliesie  nach  Romberg  jene  Ruhe  der  Züge  trotz 
starker  Ueberfüllung  der  Bronchien  gestatten  soll  ; da  indess 
kein  anderes  Zeichen  einer  Erkrankung  der  Bronchialdriisen 
vorhanden  Avar,  kam  ich  von  jener  Annahme  bald  zuriick,  und 
die  spater  nach  dem  ungliicklichen  Verlaufe  der  Masern  vor- 
genommene  Section  bestatigte  in  der  That  die  vôllige  Integri- 
tât  dieser  Driisen.  Einmal,  bei  einem  Sjahrigen  Miidchen, 
batte  wâhrend  des  Verlaufs  des  clironischen  Catarrhs  langer e 
Zeit  blutiger  AusAvurf  stattgefunden,  nachdem  hâufiges  Bluten  ans 
dem  After  beim  Stuhlgange,  ohne  dass  Varices  oder  Polypen  be- 
merkbar waren,  lângereZeit  vorausgegangen  und  plôtzlich  ausge- 
blieben  war.  Wahrscheinlich  bestehen  in  diesem  Falle,  avo  die 
Krankheit  schon  seit  dem  neunten  Lebensmonate  dauert.  Bron- 
chiectasien,  die  auch  durch  den  bronchialenKlang  der  Exspiration 
an  einigen  Stellen  des  Thorax  angedeutet  werden.  An  Tuberculose 
der  Lunge  konnte  Aveder  bei  diesem  noch  bei  den  andcren  Kin- 
dern  gedacht  werden;  denn  abgesehen  von  dem  Mangel  aller 
werthvollen  Zeichen  einer  Parenchymsyerdichtung  Avaren  die 
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kleinen  Patienten  trot/,  der  langen  Dauer  des  Leidens  rueistens 
wohlgenahrt,  wenn  auch  hiiufig  bleicli,  bisweilen  geradezu 
an  a mi  s ch,  eine  Erscheinung,  die  sich  aus  dem  Schleimbelage 
der  Bronchialschleimhaut,  dem  daraus  resultirenden  mangel- 
liaften  Eintritte  der  Luft  in  die  Lungen  und  der  gestôrten  Blut- 
oxydation  hinreichend  erklârt. 

Bei  einem  Tjâhrigen  Mâdchen,  T lier  ese  Katte,  verband 
sich  die  chronische  Bronchitis  mit  asthmatischen  Anfallen. 
Lias  mit  Ausnahme  einer  zu  1 i Jaliren  überstandenen  Eclampsie 
stets  gesunde  Kind  litt  seit  einem  Jahre  nach  einer  starken 
Erkâltung  an  einem  Husten,  der  besonclers  Morgens  und  Abends 
exacerbirte  und  dann  ziemlich  leicht  ein  schleimig  eiteriges 
Sputum  herausforderte.  In  Zwischenraumen,  deren  Dauer 
zwischen  8 Tagen  und  2 Monaten  schwankte,  traten  heftige 
Anfalle  von  Asthma  auf,  enorme  Beklemmung,  aus  der  Tiefe 
der  Brust  hervortônendes  Pfeifen  bei  der  Inspiration,  wovon 
die  Mutter  durch  Aulegen  ihres  Oins  an  den  Thorax  sich  selbst 
überzeugt  hatte,  trockener  Husten,  grosse  Unruhe,  cyanotische 
Farbung  des  Gesichts.  Solclie  Anfalle  dauerten  jedesmal  2 
bis  3 Tage  (wobei  freilich  kleine  Pausen  eintraten,  in  denen 
(las  Kind  nach  Spielzeug  verlangte),  und  endeten  mit  einer 
copiôsen  schleimig  eiterigen  Expectoration.  Der  Percussions- 
schall  war  iiberall  normal,  die  Lungen  niclit  vergrossert,  das 
Athmen  vesicular,  mit  sparlichem  Pfeifen  vermischt.  Am  Her- 
zen  war  niclits  krankhaftes  nachweisbar;  das  Aussehen  krâftig, 
nur  etwas  bleich.  Am  21.  August  wurde  ein  asthmatiscker 
Anfall,  der  am  Abende  zuvor  eingetreten  war,  in  der  Kliuik 
selbst  beobachtet:  laut  hôrbare  keuckende  Respiration  mit  Be- 
thatigung  aller  auxiliâren  Athemmuskeln  und  starker  Excavation 
des  Zwerchfells,  P.  136,  R.  o-i,  Cyanose  der  Wangen,  Lippen, 
Niigel.  Ueberall  deutliches  Schnurren.  Verordnung:  Vesica- 
tor  auf  die  Brust,  Pulv.  rad.  ipecac.  gr.  (i,  2stündl.,  worauf 
der  Anfall  nach  einigen  Tagen  verschwand  und  das  gewohnte 
Bild  des  chronisclien  Catarrhs  sich  wiederherstellte.  — Man 
kann  die  asthmatischen  Anfalle  bei  diesem  Kinde  entweder 
als  nervôse  betrachten,  als  ein  sogenanntes  Asthma  bron- 
chiale, welches  auf  dem  Wege  des  Reflexes  von  der  catarrha- 
lisch  gereizten  Schleimhaut  aus  zu  Stande  kommt,  oder  ganz 
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einfach  für  acute  Steigerungen  des  Oatarrhs  mit  plôtzli- 
cher  starker  Schwellung  der  Mucosa  und  dadurc'h  verhinder- 
tem  Lufteintritt.  Ich  môchte  dieser  letzten  Ansicht  den  Vor- 
ZUg  geben,  da  die  Anfalle  immer  mebrere  Tage  d'auern  und 
iedesmal  nachlassen,  sobald  eine  starkes  cbleimig  eiterige  Ex- 
peetoration  erfolgt . der  trockne  Catarrh  also  in  einen  stark 
seeernirenden  iibergeht.  — 

Wie  bereits  bemerkt  wurde,  litt  die  Reproduction  der 
Kinder  , trot/,  der  oft  anâmischen  Farbe  fast  niemals , nur  in 
drei  Fâllen  war  gleichzeitig  Abmagerung  wahrzunehmen,  wo- 
bei  indess  zweimal  eine  Complication  mit  pleuritischem  Ex- 
sudât und  mit  Rliachitis  stattfand.  Bei  dem  dritten  Kinde, 
einem  9jâhrigen  Knaben,  Hess  sicb  ausser  dem  Catarrb  keine 
Ursacbe  der  übrigens  nicbt  erbeblicben  Macies  auffinden  und 
da  gleichzeitig  recbts  binten  und  oben  verlangerte  Exspiration 
wabrnehmbar  war,  musste  an  Tuberculose  der  Lunge  gedacht 
werden.  Das  Auscultations  - Pbanomen  scbwand  indess  nacb 
sebr  kurzer  Zeit  (vergl.  S.  57.)  und  die  Krankbeit  nabm  einen 
vollkommen  gliicklichen  Ausgaug.  Cegeu  eine  Tuberculose 
spracb  in  diesem  Falle  noch  der  ümstand,  dass  wâbrend  des 
cbroniscben  Gatarrhs  die  Masern  verliefen,  ohne  iible  Folgen 
zu  liinterlassen,  wâbrend  dieselben  bei  Tuberculose  wobl  immer 
einen  rascheren  Yerlauf  derselben  zur  Folge  baben.  Diese 
Unschâdlicbkeit  der  Masern  und  des  Keuchbustens  wurde  noch 
in  einigen  anderen  Fâllen  von  cbroniscber  Bronchitis  beobac.htet. 

Für  die  Thérapie  boten  sicb  3 Indicationen  dar:  1)  die 
Expectoration,  welche  bei  bedeutender  Anfüllung  der  Bron- 
chien  mit  catarrhalischem  Secret  und  dadurch  bedingten  grossen 
Respiratioushindernissen  in  Betracbt  kam.  Man  konnte  unter 
diesen  Umstânden  das  Rasseln  in  den  Broncbien  nicbt  nur 
bôren , sondern  aucb  mit  der  flacli  auf  den  Thorax  gelegten 
Hand  deutlich  iïihlen.  Ein  Brecbmittel  aus  vollen  JLiosen  lpe- 
cac.  und  T art.  emet.  erwies  sicb  hier  immer  scbnell  hülfreich, 
indem  nacb  der  VYirkung  desselben  das  Rasseln  verscbwand 
und  der  Atliem  rubiger  wurde;  in  2 Fâllen  sank  die  Zabi 
der  Respirationen  von  resp.  HT  und  48  nach  dem  Brecbmittel 
auf  44  und  3H.  Bei  neuer  Steigerung  musste  das  Mittel  im 
4 erlaufe  der  Krankbeit  nicbt  selten  wiederholt  werden;  2)  d i e 
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Beschrânkung  der  Sécrétion.  In  erster  Reihe  stand 
hier  der  Gebrauch  der  Alkalien,  deren  antiphlogistische  nnd 
secretionsmindernde  Wirlcung  bei  den  chronischen  Catarrhen 
fast  aller  Schleimhâute  anerkannt  ist.  Das  E raser  Kràlin- 
chen,  allein  oder  mit  ^ heisser  Milcli  versetzt , wurde  mit 
Vorliebe  und  in  einigen  Fâllen  mit  entsckiedenem  Erfolge  (tag- 
lich  i Ivruke)  gebraucht,  blieb  indess  in  einigen  anderen  trotz 
einer  mehrvvôchentlichen  Anwendung  unwirksam.  Es  darf  da- 
bei  nicht  ausser  Aclit  gelassen  werden,  dass  die  geringe  Sor:r- 
falt,  welche  arme  Eltern  auf  die  Ueberwachung  ilirer  Kinder 
wenden  ktinnen,  liâufig  an  der  Hartnackigkeit  des  chronischen 
Bronchialcatarrhs  Sclmld  sein  mag;  wenigstens  erwies  sich 
mir  die  Emser  ïherme  in  der  Privatpraxis  miter  solchen  üm- 
Standen  immer  entschiedener  und  rascher  wirksam,  als  in  der 
Klinik.  Von  den  scliarfen  Mitteln,  der  Senega  zumal,  oder 
den  Adstringentien , unter  denen  besonders  bei  Anâmie  das 
Ferrum  sulphuricum  vorgezogen  wurde,  sali  ich  keinen  wesent- 
liclien  Nutzen.  3)  Die  Tonisirung.  Das  zuletzt  genaunte 
Eisenpraparat  (gr.  /?  2 — 3 Mal  tâglich)  diente  zugleich  zur  Er- 
füllung  dieser  Indication.  Am  wirksamsteh  aber  erwies  sich 
unstreitig  das  Oleum  jecoris  zu  2 Kinderloffeln  tâglich, 
welclies  in  mehreren  Fâllen  sich  als  das  beste  Mittel  gegen 
den  ckronisclien  Catarrh  überhaupt  bewâhrte.  Ganz  besonders 
trat  (lies  bei  einem  2jâhrigen  rhachitischen  Kinde  hervor,  wel- 
clies  langer  als  7 Monate  an  einer  chronischen  Broncliitis  be- 
liandelt  wurde.  Wiederholte  Brechmittel , Tart.  stib.  in  dosi 
refr.,  Salmiak,  Sulpli.  aur.  mit  Ipecac.,  Senega,  Vesicantia 
waren  lange  Zeit  vergeblicli  gebraucht  worden.  Nach  kurzen 
Pausen  trat  der  Catarrh  stets  wieder  mit  verstârkter  lntensi- 
tât  auf,  wobei  das  Kind  schliesslich  selir  welk  wurde  und  ab- 
magerte.  Am  30.  J uni  wurde  der  Gebrauch  des  Leberthrans 
begonnen;  schon  am  24.  Juli  war  bedeutende  Besserung  be- 
merkbar,  das  Rôcheln  verschwunden,  am  4.  August  überall 
vesiculâres  Athmen  statt  des  friiheren  Sclmurrens  und  Rasselns 
hôrbar,  am  24.  Septbr.  der  Catarrh  geheilt  und  die  Kôrper- 
fiille  die  normale.  Leider  wurde  (lies  Kind  spâter  das  Opfer 
einer  Bronchitis  morbillosa,  und  wird  der  intéressante  Sections- 
befund  spâter  bei  Gelegenheit  der  Rhachitis  mitgetheilt  werden. 
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6.  Tuberculosis  pulmonum. 

Die  alte  Erfalirung,  dass  im  kindlichen  Alter,  und  ZAvar 
besonders  in  den  ersten  Lebensjakren,  die  Tuberculose  eine 
Aveit  grossere  Verbreitung  liber  eine  ganze  Reihe  von 
Organen  zeigt  als  bei  Envachsenen , wurde  auch  in  der  Poli- 
klinik  bestâtigt.  In  allen  Fallen,  die  zur  Section  kameu,  fand 
sicli  gleiclizeitig  mebr  oder  minder  entwickelte  Anschwellung 
und  Tuberculisirung  der  Bronchialdrüsen,  die  bisweilen  grossere 
Packete  bildeten,  oline  dass  indess  wâbrend  des  Lebens  be- 
sondere  Erscheinungen,  z.  B.  von  Compression  des  Vagus,  der 
grossen  Yenen  oder  Bronchien,  bemerkbar  gewesen  Avâiren. 
Nâcbstdem  Avaren  die  Milz,  das  Peritonâum  und  der  serôse 
Ueberzug  der  Unterleibsorgane,  die  Mesenterialdriisen  und  die 
Darmsehleimliaut  am  haufigsten  in  den  Bereicli  der  Krank- 
lieit  hineingezogen.  Durcb  diese  Verbreitung  der  Tuberculose 
über  eine  grosse  Reihe  von  Organen  entsteht  nun  bei  kleinen 
Ivindern  ein  von  der  Phtbisis  der  ErAvachsenen  Avesentlicli  ab- 
weicbendes  Krankheitsbild,  als  dessen  Hauptzug  eine  hoch- 
gradige  Atrophie  hérvortritt.  *)  Die  gleickzeitige  Er- 
krankung  vieler  zur  Blutbereitung  in  innigster  Bezieliung  ste- 
henden  Organe  der  Lungen,  der  lympliatiscken  Driisen,  der 
Milz  u.  s.  av.  Avirft  die  Symptôme,  Avelche  der  Tuberculose  der 
einzelnen  Theile  entsprechen  wiirden,  dergestalt  untereinander 
und  rnackt  jeden  Versuch,  dieselben  zu  trennen  und  diagnos- 
tisch  zu  vei'Averthen,  so  fruchtlos,  dass  die  Autoren  besser 
thâten,  Avenigstens  für  die  ersten  Lebensjahre  statt 
einer  Schilderung  der  Lungenphthisis  lieber  das  Gesammtbild 
der  Tuberculose  Iiberhaupt  zu  entAverfen.  Die  vorAvaltende 
Idee  der  alten  Kinder ârzte , Avelche  in  ungeniigender  Mutter- 
milcli  oder  im  Papplôffel  die  Hauptquelle  der  atrophischen 
Zustande  sahen,  ist  durcb  die  anatomiscke  P'orschung  Avesent- 
lich  modificirt  Avorden.  Die  mangelhafte  Ernahrung  der  Ge- 
Avebe  kaun  aus  so  mannichfachen  Ursachen  hervorgehen,  dass 
eine  Abhandlung  über  die  kindliche  Atrophie  im  Allgemeinen 


) „Dans  le  jeune  ûge  la  phthisie  pulmonaire  a des  caractères  et  des  symptômes 
tout  particuliers;  il  n’y  a que  la  terminaison  par  la  mort,  qui  puisse  la  rapprocher 
de  la  phthisie  des  sujets  d’un  âge  plus  avancé.*  (B  ou  ch  ut,  1.  c.  p.  374.) 
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einen  sehr  grossen  Theil  der  Pâdiatrik  in  ihren  Bereich  zieheu 
müsste.  Jedenfalls  aber  ist  nâchst  der  inangelliaften  Ernâh- 
rung  die  Tuberculose  die  hâufigste  Ursaclre  des  unter  déni 
N amen  der  „ Atrophia  i n faut  uni  “ bekannten  Syinptomen- 
complexes.  Nur  die  poliklinisohe  Praxis  lehrt  uns  den  Yer- 
lauf  eines  solchen  Leidens  von  Anfang  bis  zu  Ende  kennen,*) 
wâhrend  die  Hospitalpraxis  uns  nur  die  letzten  Stadien,  die 
Privatpraxis  in  den  begüterten  Klassen  die  Krankheit  iiber- 
haupt  nur  selten  darbietet.  Aus  den  zuriickgeschlagenen 
Tüchern,  mit  welchen  die  Mutter  ihr  Kind  sorgsam  eingehiillt 
schaut  ein  bleiches,  nach  unten  spitz  zulaufendes  Antlitz  mit 
markirten  Knochenvorsprüngen,  die  Augen  weit  geôffnet,  stier 
blickend,  oder  mit  mattem  Ausdruck  lialb  geschlossen,  das 
Bild  vôlliger  Indolenz,  welche  nur  von  Zeit  zu  Zeit  durch  ein 
schxnerzhaftes,  aber  Avie  unbewusstes  Verziehen  der  gerunzelten 
Züge,  und  durch  ein  schwaches.  Geschrei  und  heiseres  Wim- 
mern  unterbrochen  Avird.  Die  Bewegungen  des  Kopfes  sind 
langsam,  jeder  AufschAVung  zu  dem  willkommenen  Widerstre- 
ben  gesunder  Kinder  fehlt.  Und  doch  ist  das  Antlitz  nur  das 
Vorspiel  zu  den  Schrecken,  Avelchen  die  Untersuchung  des  ent- 
blôssten  Korpers  darbietet,  und  die  in  der  That  durch  die 
hâuslichen  Verliâltnisse,  denen  sie  entstammen,  bisweilen  einen 
wahrhaft  tragischen  Eindruck  hervorbringen.  Die  erdfahle 
welke  Haut  hângt  lappenartig  an  und  liber  den  Knochen, 
welche,  zumal  die  Schulterblâtter,  Wirbel,  Rippeu.  Darmbeine, 
die  Umrisse  des  Skelets  deutlicli  markiren;  arn  Halse  und 
Unterleibe  bildet  die  Haut  grosse  lappige  Falten.  die  in  Folge 
des  Yerlustes  der  Contractilitat,  wie  in  der  asiatischen  Choiera, 
ilire  Form  liingere  Zeit  behalten,  wahrend  die  uuterliegenden 
Muslceln , z.  B.  die  Gastrocnemii , Avie  welke  dünne  Stpânge 
anzufühlen  sind.  In  den  meisten  Fâllen,  wo  uns  dieser  hôcliste 
Grad  der  Atrophie  entgegentrat,  ergab  das  Examen,  dass  die 
Krankheit  vor  mehreren  Monaten  sofort  mit  Abmagerung, 
Welkheit  und  fahler  Fârbung  der  Hautdecken  begonnen  habe 


) Uebereinstiuuncuil  durait  liemcrkeii  Rilliet  und  Barthez  (1.  c.  IL  369.)- 
,dans  la  pratiquo  civile  (ira  Gegensatze  zur  Hospitalpraxis)  de  tous  les  modes  de 
début  le  plus  ordinaire  est  celui,  qui  est  marqué  par  le  dérangement  chronique 
de  la  santé  géuérulc“. 
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und  allmâlig  fortgeschritten  sei  ; Durchfâlle  und  Husten  waren 
oft,  aber  nicht  immer  in  erheblichem  Grade  liinzugetreten. 
Erbliche  Anlage  zur  Tuberculose  wurde  in  mehreren  Fâllen 
diesev  Art  entschieden  in  Abrede  gestellt.  Otorrhoe,  impeti- 
ginôse  Kopfausschlâge,  Anschwellung  der  Cervical-,  Occipital- 
uud  lnguinaldrüsen,  chronische  Exanthème  au  verschiedenen 
Kfirpertheilen  wurden  als  Yorlâufcr  oder  begleitende  Symptôme 
nicht  selten  beobachtet  und  unterstiitzten  daim  die  Diagnose, 
zu  deren  bestimmterer  Feststellung , au  ch  beim  volligem 
Mang.el  des  Hustens,  der  Thorax  genau  untersucht  wurde. 
Die  physikalische  Diagnostik  bietet  aber  hier  weit 
grôssere  Schwierigkeiten  als  in  der  Phthisis  Erwachsener. 
Wâhrend  bei  âlteren  Individuen  die  fast  constante  Entwicke- 
lung  der  Tuberculose  von  oben  nach  unten  durch  die  anfâng- 
liche  Beschrânkung  der  Phânomene  auf  die  oberen  Lungen- 
lappen  uns  schon  werthvolle  diagnostische  Kriterien  an  die 
Hand  giebt,  miissen  wir  in  der  Tuberculose  der  ersten  Lebens- 
jahre  darauf  verzichten,  in  der  Unterschliisselbeingegend  oder 
in  der  Fossa  supraspinata  von  vorn  herein  évidente’ Mer kmale 
der  Kranklieit  anzutreffen.  Nur  in  sehr  wenigen  Fâllen  zeig- 
ten  sicli  an  diesen  Stellen  auffâllige  Dâmpfungen  des  Per- 
cussionsschalls  und  consonirende  Gerâusche.  Man  vergesse 
dabei  nicht,  dass  aucli  im  vollkonnnen  normalen  Zustande,  und 
zwar  bei  Kindern  mehr  als  bei  Erwachsenen,  der  Percussions- 
schall  am  obersten  Theile  der  Rückenflâche  dumpfer  klingt, 
als  unterhalb  der  Scapulae,  womit  auch  hâulig  eine  auffallende 
Deutlichkeit  und  Delmung  der  Exspiration  zusaimnenfâllt.  Das 
sicherste  Mittel,  die  daraus  resultirenden  diagnostischen  Irr- 
thümer  zu  vermeiden,  ist  immer  die  Vergleichung  der  beiden 
Thoraxhâlften,  die  bei  gesunden  Kindern  die  genannten  Er- 
scheinungen  vollig  gleichmâssig  darbieten,  wâhrend  im  kran- 
ken  Zustande  wohl  immer  Abweichungen  des  Dntersuclmngs- 
befundes  sich  ergeben  werden. 

Die  gleichmâssigere  Yerbreitung  der  Tuberkeln  durch  das 
ganze  Lungenparenchym  und  der  damit  zusammenhângende 
Catarrhalzustand  der  Bronchialsclileimhaut  bedingt  gewôhnlich 
im  ganzen  lîmfange  des  Thorax,  besonders  aber  an  der  Biicken- 
Hâche  das  Auttreten  dumpfer  oder  pfeifender,  gross-  und  klein- 
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blasiger  Riâsselgerâusche , die  bei  dem  haufigen  Mangel  von 
Zeichen  einer  Parenchymsverdichtung  nur  auf  das  Vorhanden- 
sein  eines  chronischén  Broncliialcatarrbs  schliessen  lassen. 
Die  tuberculose  Natur  des  letzteren  kann  eben  nur  durch  die 
vorliandene  Atrophie,  die  Drüsenschwellungen,  Otorrhoen,  Exan- 
thème , und  durch  begleitende  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Unterleibs  verniuthet  werden,  denn  in  den  meisten  Fallen 
wurden)  gleichzeitig  Durchfalle  als  Producte  der  Darmtubercu- 
lose  obebachtet. 

Eei  âlteren  Kindern,  bis  gegen  das  Alter  der  zweiten 
Dentition  hin,  sahen  wir  die  Tuberculose  nicht  seiten  mit 
S t ô r u n g e n der  Y e r d a u u n g s o r g a ne  beginnen.  Die  Kinder 
verlieren  den  Appétit,  erbrechen  sich  bisweilen,  magern  ab, 
klagen  iiber  vage  Schmerzen  in  der  Brust  und  im  Bauche, 
lange  bevor  der  Husten  die  Aufmerksamkeit  ernstlich  erregt. 
Sie  werden  missvergnügt,  bekommen  gegen  Abend  vermehrte 
Warme,  trockene  Lippen  und  Durst,  und  schlafen  unruhig,  wâh- 
rend  Morgens  Remission  eintritt  und  nur  ein  gereizter  Puis 
Kunde  von  einem  verborgenen  Leiden  giebt.  Bei  einem  aller- 
dings  schon  10  Jahr  alten  Knaben  sahen  wir  eine  Zeit  lang 
Vor-  und  Nachmittags  Frostanfàlle  atifüreten , welche  letztere 
dann  in  die  abendliche  Hitze  übergingen.  Unter  solchen  Um- 
stânden  wird  die  Kranlcheit  nicht  seiten  von  oberiiâch- 
lichen  Aerzten  als  eine  sich  in  die  Lange  ziehende  Febris 
gastrica  remittens  oder  gar  als  Helminthiasis  behandelt,  die 
trotz  ihrer  Unschuld  immer  noch  oft  genug  zum  Deckmantel 
der  Ignoranz  herhalten  muss.  Wenn  auch  Autoritâten,  wie 
Rilliet  und  Barthez  (1.  c.  IL  381)  Falle  beobachtet  zu 
haben  angeben,  in  denen  die  Helminthiasis  mit  den  Sympto- 
men  einer  beginnenden  Tuberculose  auftrat,  so  kann  icli  das 
hacli  meinen  bisherigen  Erfahrungen  in  keiner  Weise  besta- 
tigen.  Nichtdringend  genug  kann  in  solchen  Fallen  die  ge- 
naue  Exploration  der  Brust  eingescharft  werden,  wenn  auch 
keine  erheblichen  functionellen  Symptôme  dazu  auffordern 
sollten.  Ist  nun  gar  erst  Husten  und  Beschleunigung  der  Re- 
spiration vorhanden,  so  wird  die  Untersuchung  gewiss  schon 
von  vorn  herein  angestellt.  Die  Verabsaumung  derselben  kann 
leicht  zu  einer  giinstigen  Prognose  verleiten,  welche  dem  Arzte 
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von  den  bekiimmerten  Eltern  scbwer  vergeben  wird.  Denn 
wenn  aucb  die  physicalische  Untersuchung , wie  bereits  er- 
wâbnt  wurde,  nur  selten  ganz  entscliiedene  Resultate  ergiebt, 
so  lâsst  sie  doch  immer  einën  Broncbialcatarrli  wahrnehmen, 
und  schon  dieser  Befund  genügt  unter  den  obwaltenden  Um- 
standen,  um  die  Familie  auf  die  Môglichkeit  oder  Wahrschein- 
lichkeit  einer  drolienden  Lungentuberculose  vorzubereiten. 

Bis  zum  Alter  der  zweiten  Dentition  sehen  wir  die  letz- 
tere  meistens  unter  der  gleicbzeitigen  Betheiligung  vieler  an- 
deren  Organe  mit  zunehmender  Atrophie  und  Entkrâftung  ver- 
laufen,  oh  ne  dass  es  zur  Ausbildung  eines  wirklichen  hek- 
tischen  Fiebers  kommt,  wie  es  die  spâteren  Lebensperio- 
den  fast  immer  darbieten.  Das  einleitende  Frôsteln,  die  Kâlte 
der  Hânde,  die  colliquativen  Schweisse  fehlen  meistens;  letz- 
tere  zeigen  sich  hochstens  in  nicht  bedeutendem  Grade  am 
Kopfe.  Nur  die  erhôhte  Temperatur  Abends  und  Nachts  be- 
kundet  den  hektischen  Paroxysmus.  Auch  durch  den  Mange] 
der  Sputa,  welcke  meistens  niedergeschluckt  werden,  ist 
uns  ein  werthvolles  diagnostisches  Zeichen  entzogen,  welches 
der  mikroskopische  Befund  der  elastischen  Fasern,  des  freien 
schwarzen  Pigments  in  den  Auswurfsstoffen  erwachsener 
Phthisiker  darbietet,  und  ebenso  fehlt  fast  immer  die  bei  den 
letzteren  so  iiberwiegend  haufige  Hâmoptysis.  Bei  kleinen 
Kindern  bis  zum  6.  Lebensjahre  habe  ich  im  ganzen  Yerlaufe 
der  Tuberculose  niemals  Blutspeien  beobachtet,  womit  Rilliet 
und  Barthez  übereinstimmen.  Wo  eine  massenhafte  Hamo- 
ptysis  vorkam,  konnten  diese  Autoren  immer  eine  mechanische 
Circulationsstorung , eine  Compression  oder  Perforation  eines 
Lungenarterienastes,  eines  Bronchus,  einer  Lungenvene  durch  an- 
geschwollene  oder  schon  erweichte  tuberculose  Broncliialdrüsen 
nachweisen.  Der  todtli che  Ausgang  erfolgte,  soweit  er  in  der 
Klinik  beobachtet  wurde,  fast  immer  an  zimehmender  Atrophie 
und  an  Marasmus,  befôrdert  durch  die  in  Folge  der  Darmtubercu- 
lose  sich  einstellendenDurchfalle,  wozu  sich  nicht  selten  die  Er- 
scheinungen  der  tuberculôsen  Peritonitis  gesellten,  oder  an  Me- 
ningitis  tuberculosa.  Muguetflecken  auf  der  Zunge , der  Unter- 
lippe,  demGaumen  erscheinen  hautig  in  den  letzten  Lebenstagen. 

H en  o ch,  Beitr.  z.  Kinderheilkunde.  5 
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Des  lethalen  Ausganges  durcli  hinzutretende  Pneumonie  wurde 
bereits  S.  54  gedacht. 

Erbliche  Anlage  war  nuv  in  der  Minderzahl  der  Fâlle 
nachzuweisen;  weit  hâufiger  liess  sich  die  Krankheit  auf  die 
vor  Monaten  oder  Jaliren  tiberstandenen  Masern  oder  den 
K eu  cli  h us  te  n zurübkführen.  lu  einzelnen  Fâllen  hatten 
wiederholte  Anfâlle  von  Br oncho pneumonie  stattgefunden, 
welche  schliesslicli  die  Tuberculose  zur  Folge  hatten.  Yergl. 
auch  den  S.  45  niitgetlieilten  Fall,  wo  nacli  einem  pleuri- 
tischen  Exsudate  sich  acute  Miliartuberculose  unter  tâuschen- 
den  Erscheinungen  eines  Cerebralleidens  ausbildete. 

Die  beiden  folgenden  Fâlle  môgen  zur  Yerànschaulichung 
einiger  im  Vorstehenden  enthaltenen  Mittheilungen  dienen: 

Clara  Eichenberg,  3 Jahr  ait,  am  16.  Januar  zuerst 
untersucht,  soll  bis  vor  8 Woehen  vollkommen  eesund  und 
blüliend  gewesen  sein,  gehort  aber  einer  tuberculôsen  Familie 
an.  Die  Krankheit  begann  vor  8 Woehen  mit  Diarrhoe.  Ab- 
magerung,  Welkwerden  der  Haut,  fahler  Hautfârbung.  Seit 
8 Tagen  gesellte  sich  ein  kurzer,  trockener,  hâufiger  Husten 
hinzu.  Bei  der  Untersuchung  stellte  sicli  folgender  Zustaud 
liera  us:  bedeutende  Atrophie,  eingesunkene  Augen.  kurzer 
rascher  Athem,  Percussion  normal,  redits  hinten  vesiculâres 
Atlimen  mit  Pfeifen,  links  mit  Rasseln  verniischt,  vorn  auf 
beiden  Seiten  weit  verbreitetes  feinblasiges  Rasseln.  Seit 
gestern  Abend  wiederholtes  Erbrechen  bei  reiner  Zunge 
und  leidlichem  Appétit,  tâglich  2 — 3 dünne  Stiihle.  Abends 
und  Nachts  Rôtlie  der  Wangen  und  starke  Hitze,  P.  136. 
Diagnose.  Bronchitis  in  tuberculôsen  Lungen;  Darmcatarrh, 
wahrscheinlich  tuberculüser  Natur.  T lier.  Lof.  rad.  ipecac. 
( gr.  iv  auf  §iij  mit  Mucil.  Gm.  arab.  gj  und  Tinct.  tlieb.  gtt.  ii] 
‘istiindl.  1 Kinderl.).  In  den  nâchsten  Tagen  Fortdauer  aller 
Erscheinungen,  hâufiges  Erbrechen,  Macies  extrema.  Pa- 
ralj'së  und  Contractur  der  linken  Kôr perhâlfte.  Den 
20ten  Somnolenz,  in  der  Naclit  unter  Convulsioneu 
der  Tod. 

Section.  Enorme  Macies;  etwas  Sérum  im  Herzbeutel. 
an  der  Tricuspidalklappe  einige  leichte  A erdickungen.  Rechte 
Lmige  schwer,  Pleura  getrübt,  der  obéré  und  mittlere  Lappen 
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vielfacli  tubercules  (miliiirc  Tubevkeln  und  frische  grossere  Infil- 
trationen);  capillare  Bronehitis  auf  dem  Durchschnitt;  der  untere 
Lappen  hyperâmisoh.  Die  linke  Pleura  pulm.,  besonders  nach 
unten,  ansebnlicli  verdjckt  ; obérer  Lappen  ziemlich  normal, 
der  mittlere  und  unten  starlc  tuberculôs;  ein  1\  Zoll  breiter, 
tief  eindringender  Streifen  tuberculôser  Infiltration  umgiebt 
die  Peripherie  des  unteren  Lappens  und  zeigt  auf  dem  Durch- 
schnitt eine  wallnussgrosse  frische  Caverne.  Die  Bronchien 
entziindet,  mit  Secret  gefiillt,  die  Bronchialdriisen  stark  ge- 
schwollen  und  grauweiss  tuberculisirt.  Larynx  und  Trachea 
normal.  Tuberculose  Granulationen  auf  der  Milz , die  zugleich 
einen  peripherischen  gelb  - rôtklicken  Infarct  enthalt.  Leber 
sehr  blass.  Mesenterialdrüsen  stark  geschwollen,  theils  hyper  - 
âmisch,  theils  grauweiss  tuberculisirt.  Auf  der  Oberflâcke 
der  Nieren  kleine  Tuberkel.  Jenseits  der  Coecalklappe  ein 
erbsengrosses  tuberculoses  Geschwiir,  Colon  stark  hyperâmisch, 
hier  und  da  kleine  tuberculose  Ulcéra  enthaltend.  Der  Kopf 
durfte  nicht  geoffnet  werden. 

Wir  sehen  bei  diesem  Kinde  die  zerstôrende  Krankheit 
ihren  ostensibeln  Yerlauf  innerhalb  8 — 9 Wochen  durchmachen, 
obwohl  ohne  Zweifel  die  Tuberculose,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade,  schon  friiher  auf  latente  Weise  im  Kôrper  bestanden 
batte.  Wie  liaufig  findet  man  nicht  bei  Sectionen  von  Kin- 
dern,  die  aus  einera  scheinbar  bliihenden  Leben  durch  Menin- 
gitis  tuberculosa  fortgerafl't  werden,  in  den  verschiedensten 
Organen  Tuberkel,  die  ihr  Dasein  friiher  durch  nichts  ver- 
rathen  hatten.  Die  respiratorischen  Symptôme  (Husten,  Dys- 
pnoe)  traten  im  obigen  Fall  erst  14  Tage  vor  dem  Tode 
auf,  und  doch  wird  Niemand  behaupten  wollen,  die  massen- 
hafte  Tuberculose  der  Lungen,  zumal  der  linken , habe  sich 
erst  innerhalb  dieser  kurzen  Zeit  entwickelt.  Wir  haben 
liier  wieder  ein  Beispiel  fiir  die  Thatsache,  dass  die  Tuber- 
culose kleiner  Kinder  bei  acutem  Auftreten  der  Erscheinungen 
von  der  Bronchopneumonie  durch  keine  bestimmten  Local- 
merkmale,  sondera  nur  durch  den  gauzen  Complex  der  be- 
gleitenden  Symptôme  und  durch  die  friihere  Geschichte  des 
1 ailes  unterschieden  werden  kann.  Bemerkenswerth  ist  auch 
hier  wieder  der  Beginn  der  Erkrankung  mit  Atrophie  und 
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Diarrhoe,  sowie  das  Normalbleiben  des  Percussionsschalls 
trotz  der  ausgebreiteten  Infiltration  des  linken  unteren  Lungen- 
lappens.  (Vergl.  S.  63).  Die  nacbste  Todesursache  war  offen- 
bar  eine  Meningitis  tuberculosa,  wenn  aucb  durch  die 
Weigerung  der  Eltern,  den  Kopf  ôffnen  zu  lassen,  die  Diagnose 
nicbt  durch  die  Section  bestâtigt  werden  konnte.  Yon  dem 
Auftreten  des  ersten  Symptoms,  des  Erbrechens,  ara  16.  Ja- 
nuar,  bis  zu  der  Hemiplegie  und  dem  in  Sopor  und  unter 
Convulsionen  erfolgten  Tode  verliefen  zwar  nur  4 Tage;  es  ist 
aber  bekanntlich  vorzugsweise  durch  Legendre,  so  wie  durch 
Rilliet  und  Barthez  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die 
tuberculose  Meningitis,  die  sich  bei  einem  mit  vorgeschrittener 
Lungentuberculose  behafteten  Kinde  entwickelt,  weit  rascher 
verlault,  als  es  sonst  der  Fall  ist:  „le  plus  souvent  en  cas 
pareil  la  première  période  est  très  courte;  quelquefois  même 
elle  manque  complètement,  et  le  délire,  le  coma,  quelques 
mouvements  convulsifs  et  de  la  contracture  ouvrent  et  termi- 
nent la  scène. “ — 

Otto  Felchner,  4 Monat  ait,  künstlich  ernâhrt,  zeigt 
seit  der  6.  Lebenswoclie  iiber  den  ganzen  Kôrper  verbreitete 
ïnfiltrationen  der  Haut  und  des  subcutanen  Bindegewebes  von 
Erbsen-  bis  beinahe  Hiihnereigrosse,  von  weicher  teigiger  Be- 
schaffenheit,  welche  die  Tendenz  haben,  in  Eiterung  überzu- 
gehen,  aufzubrechen  und  nach  ihrer  Heilung  kleine  blâuliche 
Narbenfleclce  zu  hinterlassen,  mit  denen  die  von  frischen  Iu- 
filtrationen  verschonten  Hautstellen  wie  besâet  erscheinen.  Seit 
etwa  9 Wochen  Husteu  mit  feuchtem  Klang  und  Kurzathmig- 
keit.  Percussion  am  oberen  Theile  beider  Thoraxhalften  so- 
wohl  vorn  wie  hinten  minder  sonor,  als  an  den  anderen  Par- 
tien  der  Brust;  hinten  unten  beiderseits  Rasseln,  nach  obeu 
nicht;  hier  aber,  besonders  rechts  das  Athmen  sehr  scharf, 
fast  bronchial,  das  Geschrei  bronchophonisch.  Enorme  Atro- 
phie und  Welkheit  der  Haut.  Appétit  gering,  Neigung  zur 
Obstructio  alvi.  P.  150 — 160;  keine  Temperaturerhôkung,  die 
nur  im  Beginne  der  Krankheit  vor  9 Wochen  Abends  vorhan- 
den  gewesen  sein  soll.  Der  Mater  soll  an  Lungentuberculose 
leiden.  Diagn.  Tuberculosis  pulm.  und  wohl  auch  der  anderen 
Organe.  Ther.  Nur  diatetisch:  10  gtt.  Tokayerwein  3 Mal  tâg- 
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lich.  Vom  2.  Februar  bis  zum  Qten  nabtnen  die  krankhaften 
Symptôme,  zumal  die  Atrophie,  noch  zu  ; Percussion  unter- 
halb  der  Scapulae  beiderseits  dumpfer,  rechts  mncôses,  links 
feinblasiges  Rasseln.  Den  lit  en  der  Tod. 

Section.  Maries  extrema;  iiberall  auf  der  Haut  zahl- 
reiche  dichtgedriingte,  blâulich  - braun  pigmentirte  Narben  mit 
seichter  Dépréssion;  an  einigen  Stellen  Knoten,  aus  denen 
sicb  beim  Druck  eine  grosse  Menge  eiteriger  Fliissigkeit  ent- 
leert.  Cervical-  und  Inguinaldriisen  beiderseits  stark 
gescbwollen.  Herzbeutel  mit  dem  Herzen  am  linken  Rande 
der  oberen  Flâche  und  an  der  ganzen  linken  Seite  des  Her- 
zens  fest  verwachsen.  Nacli  Trennung  dieser  Adhâsionen  fin- 
den  sicb  auf  den  verklebt  gewesenen  Pericardialflâchen  Ge- 
fâssneubildungen  und  kleine  haemorrhagisclie  Flecke.  Unter 
dem  Visceralblatte  des  Pericardiums  hier  und  da  kleine  weisse 
Knôtcben.  Im  Herzbeutel  kein  Tropfen  Fliissigkeit.  Nach  der 
Herausnahme  des  Herzens  fallt  das  Pericardium  nicht  zu- 
sammen;  es  ist  nâmlich  mit  der  Pleura  mediastin. , diese  mit 
der  Pleura  pulmon.  fest  verwachsen  und  das  von  ihnen  um- 
hüllte  Lungenparenchym  vollkommen  solid.  Herz  schlaff, 
aber  normal,  das  wenige  in  demselben  enthaltene  Blut  diinn- 
flüssig  ohne  F aserstoffabscheidung.  Linke  L unge  nirgends 
adharent,  voluminôs,  in  beiden  Lappen  zwischen  knisterndem 
Parenchym  harte  Stellen  enthaltend,  auf  dem  Durchschnitte 
nicht  hyperâmisch;  iiberall  zahlreiche  nicht  confluirende  graue 
Knoten  von  der  Grosse  kleiner  Erbsen,  nirgends  ganz  kleine 
Knôtclien.  Rechte  Lunge  iiberall  adharent,  von  der  Costal- 
flâche  zumTheil  nurmit  demMesser  trennbar.  Im  mittlerenTheile 
des  oberen  Lappens  eine  ausgebuchtete,  beinahe  taubeneigrosse 
Hohle,  welche  mit  einer  noch  grôsseren  in  der  Richtung  zur 
M irbelsâule  verlaufenden  communicirt,  vollkommen  leer,  mit 
glatten  Wanden,  deren  vordere  nur  durch  einige  wenige  Li- 
nien  dicke  luftleere  Schicht  von  der  Pleura  costalis  entfernt 
ist.  Durch  den  übrigen  Theil  der  rechten  Lunge  zerstreute 
feste  Knoten,  am  hinteren  Rande  derbere  Infiltrationei»  mit 
eingesprengten  kleinen  Knôtchen.  Im  vorderen  Theile  des  un- 
teren  Lappens  ein  weisser,  fast  wie  Knorpel  sich  schneiden- 
der,  ganz  solider  Keil , der  nach  der  Lungenbasis  hin  breiter 


70 


II.  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 


xdrd,  von  etwa  { Zoll  Durchraesser.  — Beim  Ausschneiden 
der  Bronchial  dr  iis  en  entleerte  sich  aus  ihnen  eine  grosse 
Menge  Eiter,  der  aus  einer  umfangreichen  Driisencaverne 
stàinmte.  Die  umgebenden  Bronchialdriisen  weiss,  homo- 
gen,  der  b und  bedeutend  vergrôssert.  — Im  Kehlkopfe 
keine  Abnormitât.  Schleimhaut  der  Trachea  und  grôsseren 
Bronchien  mâssig  hyperamisch.  — Leber  gross,  unter  dem 
Peritonealiiberzuge  sehr  zahlreiche  ldeine  graue  ïuberkeln; 
auf  dem  Durchschnitte  sehr  blass  mit  einzelnen  grauen  Ein- 
sprengungen.  — Milz  iiberall  fest  verwachsen,  so  gross  wie 
bei  einem  Erwachsenen;  unter  der  Kapsel  zahllose  weisse 
Knoten  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrôsse,  von  rothem 
Hofe  umgeben;  auf  dem  Durchschnitt  eine  malerische  Grup- 
pirung  von  grauen  Infiltrationen  und  rothem  Parenchym.  — 
Unter  der  Nierenkapsel  sparsame  kleine  Knôtchen;  das 
Parenchym  blass,  sonst  normal.  — Mesenterialdrüsen 
in  geringem  Grade  geschwollen,  zum  Theil  ganz  weiss  in- 
filtrirt,  zum  Theil  nur  hyperamisch.  — Im  Diinndarm  auf 
der  blassen  Schleimhaut  einige  kleine  flache  Geschwiire  mit 
kleinen  grauen  Knôtchen*)  in  den  geschwollenen  Rândern. 
Genitalien  und  Harnblase  normal. 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle: 

1)  die  enorme  Tuberculose  der  Lungen  mit  bedeutender 
Cavernenbildung  in  der  rechten,  bei  einem  so  jungen,  erst 
4 Monate  alten  Kinde.  Die  glatten  Wiinde  der  Hôhlen  deu- 
teten  auf  ein  schon  langeres  Bestehen  derselben  hin.  Durch 
eine  secundare  Pleuritis  war  die  betreffende  Lunge  fest  mit 
der  Costalflache  verwachsen , und  somit  auch  bei  etwaiger 
Perforation  der  diinnen  vorderen  Cavernenwand  einem  Pneumo- 
thorax vorgebeugt  worden.  Ausserdem  fand  sich  eine  um- 
fângliche  Caverne  inmitten  der  tuberculôsen  Bronchialdriisen. 
Tuberculose  Hôhlen  der  Lunge  von  bedeutendem  Umfange 

*)  Hiermit  crledigt  sich  Bon  ch  ut  s Bemcrkimg  in  Betreff  der  Darmtuberkel  : 
,on  no  les  rencontre  jamais  chez  l’enfant  à la  mamelle.  Leur  développement  ne 
parait ^possible,  autant  (pic  j’en  puisse  juger  par  mes  observations,  que  vers  l'âge  de 
dix-huit  mois  ou  deux  ans.”  Dagegen  spricht  auch  Bcdnar’s  Beobachtung  (Kmkh. 
d.  Siiugl.  1.  116),  der  bei  Sâugliugen  7 Mal  Tuberkcln  im  Ilcuin,  2 Mal  im  Colon 
antraf.  Spiitcr  (IV.  250)  bomerkt  derselbe  Autor,  unter  31  Kindern  im  ersten  Lcbens. 
jahre-IS  Mal  Tuberculose  des  Düniïdnrms,  8 Mol  des  Colons  gefunden  tu  liaben. 
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gehdren  in  einem  so  friihen  Lebensalter  nicht  zu  den  Selten- 
heiten,  wenn  auch  Bon  ch  ut  unter  36  tuberculôsen  Kindern 
zwischen  dem  1.  und  15.  Lebensmonate  nur  3 mit  beginnen- 
den  Cavernen  fand,  von  denen  keine  den  Uml'ang  eines  Kirsch- 
kerns  übersohritt.  Mir  selbst  sind  grosse  Hohlen,  wie  die 
obige,  im  zartesten  Kiudesalter  ofters  vorgekommen,  und 
zwar,  wie  West  (1.  c.  450  und  458)  richtig  bemerkt,  gerade 
bei  Kindern,.  die  ausser  etwas  Husten  und  raschem  Athein 
eben  nur  die  Erscheinungen  kochgradiger  Atrophie,  wie  ich 
sie  oben  (S.  62)  geschildert,  darboten. 

2)  Die  grosse  Yerbreitung  der  Tuberkeln  iiber  den  Herz- 
beutel  mit  consecutiver  adliâsiver  Pericarditis,  über  die  Leber. 
Milz,  Mesenterialdrüsen , Darmschleimhaut,  Nierenkapsel  und 
âussere  Haut  in  Forai  jener  in  Eiterung  iibergehenden  und 
mit  pigmentirter  Narbenbildung  endenden  Innltrationen. 

3)  Die  in  Foige  einer  so  ausgebreiteten  Tuberculose  ein- 
getretene  enorme  Atrophie,  und  die  in  dieseni  Falle  grôssere 
Bestimmtheit  der  physikalischen  Erscheinungen. 
als  sie  sonst  diesem  zarten  Alter  zukommt:  Dâmpfung  des 
Percussionsschalls  in  Foige  der  vielfachen  Infiltrationen,  und 
ein  dem  Sitze  der  Caverne  entsprechendes  fast  bronchiales 
Athmen  nebst  Bronchophonie.  Rilliet  und  Barthez  (1.  c. 
III.  678)  wollen  bei  Kindern  unter  5 Jahren  fast  niemals 
cavernôse,  d.  h.  Yerdichtungs- Symptôme  wahrgenommen 
haben,  wenn  auch  bel  der  Section  sehr  umfângliche  Hôhlen 
gefunden  wurden.  Der  vorliegende  Fall  ist  daher  in  dieser 
Beziehung  als  ein  seltener  zu  betrachten.  Bei  der  liereditâren 
Anlage  konnte  über  die  Natur  der  Krankheit  kein  Zweifel 
aufkommen. 


7.  Tussis  convulsiva. 

Eine  erhebliche  Epidémie  dieser  Krankheit  kam  seit  der 
Erôffnung  der  Poliklinik  nicht  vor.  Im  Ganzen  wurden  nur 
6 sporadische  Falle  in  dem  Alter  zwischen  6 Monaten  und 
5 Jahren  beobachtet,  wovon  3 gleichzeitig  bei  3 Geschwistern. 
In  allen  diesen  3 Fiillen  war  dieselbe  Succession  von  Er- 
scheinungen auffallend:  vor  4 Wochen  Maseru,  nach  welchen 
ein  catarrlialischer  Husten  zurückblieb,  der  schliesslich  in  die 
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Tussis  convulsiva  überging.  Complication  mit  Bronchitis  "wurde 
in  einzelnen  Fallen  beobachtet,  cloch  stets  mit  gliicklicbem 
Ausgang.  Bine  Verbreitung  des  Krampfes  von  der  Glottis  auf 
andere  Nervenbahnen  zeigte  sich  bei  einem  2jahrigen  Kinde, 
welches  im  Anfalle  walirend  des  beftigen  inspiratorischen 
Pfeifens  nach  dem  Kehlkopfe  griff  und  dabei  beide  Augâpfel 
dergestalt  nach  oben  verdrehte.  dass  nur  der  untere  Ab- 
schnitt  der  Sclerotica  zwischen  den  lialbgeschlossenen  Li- 
dern  sichtbar  blieb.  Bei  der  erwiesenen  Inwirksamkeit  un- 
seres  ' Arzneischatzes  in  dieser  Krankheit  wurden  in  den 
uncomplicirten  Fallen  lceine  tlierapentiscben  Yersucbe  ange- 
stellt.  Nur  einmal  sollte  das  Extr.  belladonnae  (gr.  £ 2 Mal 
tâglich)  lindernd  auf  die  Anfalle  gewirkt  liaben.  Bei  Compli- 
cation mit  Bronchitis  wurde  die  letztere  ohne  Riicksicht  auf 
den  Keuchhusten  iliven  Indicationen  gemass  sehr  energiscb 
behandelt,  wodurch  selbst  in  einem  Falle  recidivirender  Ent- 
zündung  (S.  83)  die  Heilung  gliicklich  zu  Stande  kam. 


HI.  Krankheifen  der  Circiiîatioiisorçaiie. 


Die  Seltenlieit  der  Herzaffectionen  wurde  aucli  in  der 
Klinik  bestâtigt,  indem  unter  426  Fâllen  nur  2 Mal  Krank- 
heiten  dieses  Organs  vorkamen.  Der  erste  Fall  betraf  ein 
9jâhriges  Mâdchen,  welclies  aile  Erscheinungen  einer  excen- 
trischen  Hypertrophie  des  linken  Yentrikels  darbot.  ohne  dass 
ein  Klappenfehler  oder  eine  Schrumpfung  der  Nieren  (der 
Urin  war  vôllig  normal)  nachgewiesen  werden  konnte;  der 
zweite  Fall,  welcber  sicli  noch  in  Behandlung  befindet,  betrifft 
einen  12jâhrigen  Knaben,  bei  welchem  sicli  vor  6 Jahren  nach 
einer  heftigen  Erkâltung  (er  wurde  stark  schwitzend  in  einem 
kalten  Zimmer  eingeseklossen)  ein  acuter  Gelenkrheuma- 
tismus  entwickelt  batte.  Seit  dieser  Zeit  batte  er  alljâhrlich 
4 5 Mal,  besonders  im  Herbst  und  inter,  an  fieberhaften. 

von  starken  Schweissen  begleiteten  Anfâllen  beftiger  reissen- 
der  Schmerzen  in  den  Zâbnen  und  Gliedern  gelitten,  so  dass 
er  immer  eine  Woche  lang  das  Bett  htiten  musste.  Seit  jener 
Zeit  klagte  er  auch  oft  über  Dyspnoe  und  Palpitationen  beim 
rascben  Geben  und  Treppensteigen.  Bei  der  Untersuckung 
(den  i.  April)  erschien  die  linke  Brust  vorn  gewôlbter,  als 
die  rechte;  Spitzenstoss  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe,  wohl 
F.  breit,  noch  über  die  Mammillarlinie  nacb  links  hin  fiibl- 
bai , die  Finger  stark  hebend;  in  dieser  Ausdebnung  starkes 
diastolisches  brémissement.  Die  ganze  Région  zwischen  der 
o. und  6.  Rippe  zeigte  eine  starke  systolische  Elévation.  Die 
^ enen  am  oberen  Theile  des  Thorax,  am  Halse,  die  rechte 
^ena  facialis  stark  turgescirend.  In  der  Kehlgrube  eine  sebr 
lebbaft  pulsirende,  scbwirrende,  etwa  nussgrosse,  rundliche, 
binter  dem  Manubrium  sterni  hervorkommende  Gescbwulst, 
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von  deren  oberem  convexem  Rande  die  linke  Carotis  entspringt, 
und  deren  unterev  concaver  Rand  frei  dicht  oberhalb  des  Ma- 
nubrium sterni  gefiihlt  wird.  Mit  jeder  Herzsystole  starke 
Hebung  der  Weichtheile  des  Halses  in  der  Gegend  beider 
Carotiden  und  Subclavien.  Respiratorischer  Venenpuls  an 
der  linken  Vena  jugularis  externa.  Percussion  von  der  3.  bis 
zur  6.  Rippe  und  noch  iiber  die  Mammillarlinie  hinaus 
dumpf.  Sternum  normal  tônend.  Beide  Herztone  durch  laute 
blasende  Gerâusche  maskirt,  das  diastolisclie  Aftergerâuscli 
am  deutliclisten  liings  des  linken  Sternalrandes.  In  den  Ca- 
rotiden systoliscbes  Gerâusch  und  Mangel  des  diastolischen 
Tons.  Puis  etwa  96 — 100,  hoch,  springend.  Diagnose: 
Insufficienz  der  Aortaklappen  mit  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  linken  Ventrik  els.  Die  im  Jugulum 
fiihlbare  rundliclie  pulsirende  Geschwulst  scheint  der  stark 
entwickelte  Truncus  anonymus  zu  sein,  der  in  diesem  Falle 
wohl  beiden  Carotiden  zum  Ursprunge  dient.  — 

Einen  ebenfalls  aus  r h eum  a ti  s cher  Ursache  hervorge- 
gaDgenen  Klappenfehler  beobachtete  ich  im  Mai  1860  in  der 
kônigl.  Polildinik  der  Universitât  bei  einem  lljahrigen  Mâd- 
chen,  welches  zugleich  anâmische  Erscheinungen  darbot.  Seit 
lj  Jahren,  in  Folge  eines  acuten  Gelenkrheumatismus,  Herz- 
klopfen,  Dyspnoe  bei  Bewegungen,  Kopfschmerzen,  Anorexie, 
ziehende  Gliederschmerzen.  P.  136;  von  der  3.  bis  6.  Rippe 
und  iiber  die  Mammillarlinie  hinaus  dumpfer  Percussionschall. 
Herzstoss  in  dieser  ganzen  Région  fiihlbar,  stürmisch,  die 
Hand  hebend.  An  der  Herzspitze  lautes  systolisches  Blasen, 
der  zweite  Ton  in  der  Art.  pulmonal.  ungemein  laut  und  klap- 
pend;  Carotiden  normal.  Venen  an  der  Brustwand  erweitert. 
Leber  den  Rippenrand  um  1 Queerfinger  iiberragend.  Crin 
normal.  Die  Diagnose:  Insufficienz  der  Mitralis  mit 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  redit  en  Y entrikels, 
wurde  nach  dem  unter  hydropischen  Erscheinungen  crfolgten 
Tode  durch  die  Section  bestatigt.  — 

Bei  einem  12jahrigen  Knaben  endlich,  den  ich  am  20.  Juni 
in  derselben  Klinik  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  waren 
die  krankliaften  Erscheinungen  in  Folge  eines  vor  5 Jahren  iiber- 
standenen  Scharl achfiebers  mit  darauf  folgender  Wasser- 
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sucht  aufgetreten  ; Palpitationen  und  Dyspnoe  bei  Bewegun- 
gen  und  allmâlig  zunehmende  Cyanos  e:^blâulich  rotbe  Farbe 
der  Hânde  und  Fiisse,  der  Schleimhâute  und  Ohren  mit  Ab- 
nahme  der  Temperatur  dieser  Theile;  bedeutende  Venen- 
erweiterung  am  Thorax.  Spitzenstoss  zwischen  der  5.  und 
6.  Rippe,  nicht  verstarkt,  Percussion  normal,  lautes  systo- 
lisches  Blasen,  am  deutlichsten  am  linken  Sternalrande 
auf  der  3.  Rippe,  nacli  rechts  und  in  die  Carotis  hinein  nicht 
zu  verfolgen;  der  zweite  Ton  der  Lungenarterie  normal.  Die 
Diagnose  glaubte  ich  auf  Stenose  der  Pulmonalar- 
terie  in  Folge  einer  Endocarditis  wahrend  des  Scharlachfie- 
bers  stellen  zu  miissen,  verhehle  aber  nicht  meine  Bedenken 
wegen  der  nicht  nachweisbaren  Erweiterung  des  rechten  Ven- 
trikels.  Leider  habe  ich  von  dem  ferneren  Yerlaufe  der  Krank- 
heit  keine  Kunde  erhalten  kônnen.  Dieser  Fall  erinnert  midi 
an  einen  anderen  im  Deeember  1847  beobachteten,  wo  bei 
einem  Bjâhrigen  Mâdchen  ebenfalls  im  Verlaufe  des  Scharlach- 
fiebers  ein  «entziindliches  Brustleiden“,  welches  nicht  nâher  be- 
zeichnet  wurde,  aufgetreten  war,  und  spater  aile  Erscheinungen 
einer  Insufficienz  der  Mitralis  mit  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  rechten  Yentrikels  sich  ausbildeten.  Auch  West  (1.  c.  481.) 
gedenkt  des  Connexes  der  Péri  - und  Endocarditis  mit  der 
Scarlatina,  auf  welche  die  Herzkrankheit  unter  39  Fâllen  (3  mal 
zuriickgeführt  wurde.  «Die  Herzsymptome  manifestirten  sich 
hier  nicht  wahrend  der  acuten  Période  der  Krankheit,  sondern 
im  Verlaufe  der  Desquamation.  Sie  wurden  Yon  Fieber  und 
Anasarca  begleitet,  welches  indess  nur  in  einer  Gedunsenheit 
des  Gesichts  und  der  Extremitâten  bestand."  Aehnliche  Be- 
obachtungen  sind  schon  friiher  von  Vieusseux,  Wells, 
A mm  on  mitgetheilt  worden. 


IV.  Kraiikheiten  der  Vcrdauiingsorgane. 


Unter  den  133  Fâllen  von  Krankheiten  der  Digestions- 
organe  wurden  beobachtet: 

Stomatitis 6 Fâlle. 


Angina  tonsillaris 

9 

» 

Hypertrophie  der  Mandela  .... 

3 

» 

Ptyalismus 

1 

» 

Anâtzung  des  Oesophagus  .... 

1 

» 

Cardial  gie  mit  Erbrechen 

1 

» 

Gastritis  chronica 

1 

» 

Gastrische  Catarrhe 

14 

» 

Febris  gastr.  remittens 

9 

» 

Febris  typhosa 

2 

» 

Colica 

2 

» 

Diarrhoea  

50 

» 

Diarrhoea  chronica 

3 

» 

Obstructio  alvi 

3 

» 

Peritonitis  circurnscripta 

1 

» 

„ chronica  

4 

» 

Tympanites 

1 

» 

Prolapsus  ani 

2 

» 

T'içsnra.  ani 

1 

Helminthiasis  

10 

» 

Taenia  

5 

Echinococcus  hepat.  et  pevitonaei 

1 

» 

IO  Q 

oo 


» 
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1.  Stomatitis. 

Ausser  den  6 Fâllen,  in  welchem  die  Stomatitis  das  Haupt- 
leiden  der  Kinder  bildete,  gegen  welches  Hülfe  in  der  Klinik 
gesucht  wurde,  kam  dieselbe  nocb  5 Mal  im  Verlaufe  anderer 
Krankheiten  vor,  wobei  icb  die  hâufig  beobachtete  einfache 
Hyperâmie  der  Mundscbleimbaut,  welche  den  Dentitionsprocess 
begleitet,  ausschliesse.  Nur  1 Mal  zeigte  sicb  diese  Stomatitis 
simplex  als  dunkele  Rôtkung  des  Zahnfleisches , welches  bei 
jeder  Berührung  und  beim  Essen  blutete,  verbunden  mit  widri- 
gem  Mundgeruche  bei  einem  lljàhrigen,  anâmischen,  der  Tu- 
berculose verdâchtigen  Mâdchen,  wich  aber  innerhalb  weni- 
ger  Tage  dem  Gebraucbe  von  2 3 Kali  chloricum  depuratum. 
in  zwei  Fâllen  wurde  am  Zungenrande  und  von  demselben 
aucb  über  einen  Tlieil  des  Zungenriickens  sich  verbreitend, 
eine  oberflâchliche,  mit  einem  scbarfen  Rande  von  der  nor- 
malen  Sckleimhaut  sich  absetzende,  übrigens  wie  die  letz- 
tere  gefârbte  Erosion  beobachtet.  Diese  durch  Epithelialab- 
streifung  entstandenen  Erosionen  heilten  in  wenigen  Tagen 
von  selbst,  kehrten  aber  leicht  wieder,  oline  dass  schadhafte 
Zâhne  oder  andere  locale  Reize  aufzufinden  waren.  Eher 
schienen  sie  mit  einer  allgemeinen  Cachexie  in  Zusammenhang 
zu  stehen. 

. Die  meisten  Fâlle  gehbrten  der  sogenannten  Stomatitis 
aphthosa,  diphther itica  an,  für  Avelche  der  Zahnungs- 
process  sich  wiederholt  von  aetiologisclier  Bedeutung  zeigte. 
So  wurde  bei  einem  ljâhrigen  Kinde,  dessen  âussere  obéré 
Schneidezâhne  im  Durchbruche  begriffen  waren,  nur  in  der 
ümgebung  der  letzteren  Rôthung  des  Zahntleisches  und 
Auflagerung  kleiner  weisslicher  Exsudate  auf  demselben  mit 
vermehrter  Wârme  und  Durst  beobachtet,  wâhrend  ein  3jâh- 
liges  Mâdchen  uach  der  Aussage  der  Mutter  fast  beim  Durch- 
bruche jeder  Zahngruppe  die  „Mundschwâmme <c  bekommen 
batte.  Aile  in  der  Klinik  beobachteten  Fâlle  betrafen  Kinder 
zwischen  1-  und  4Jahren;  nur  einer,  in  welchem  die  Exsu- 
date aber  mehr  im  Schlunde  als  in  der  Mundhohle  sassen, 
betraf  ein  11  Monat  altes  Kind  und  wurde  schon  an  einer 
trüheren  Stelle  ( S.  31.)  erwâhnt.  In  einem  Falle  wurde  die 
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jiingere  Schwester  wenige  Tage  nack  der  âlteren  von  aphthôser 
Stomatitis  befallen,  wobei  sicli  herausstellte , dass  beide  Ge- 
scbwister  mit  demselben  Lôffel  gefiittert  worden  waren,  ein 
Vorgang,  welcher  sich  bei  zwei  anderen  Geschwistern  auf  die- 
selbe  W eise  wiederholte.  Diese  Pâlie  wiirden  daller  für  die- 
jenigen  eine  Stiitze  sein  kônnen,  welche,  wie  Taupin,  die 
Contagiositât  dieser  Kranlcheit  behaupten. 

Mit  Hinweglassung  aller  ôrtlichen  Mittel  zog  ich  nur  das 
von  mir  sclion  frülier  sowobl  in  der  Privât-  wie  in  der  klini- 
scken  Praxis  vielfacb  ei’probte  lv ali  oxymuriaticum  in 
Gebraucb,  welclies  seine  Wirkung  niemals  versagte.  Zum  Be- 
weise  dessen  môgen  folgende  Beobaclitungen  dienen: 

1)  Agnes  H.,  3',  Jahr  ait,  klagt  seit  5 Tagen  über  hef- 
tige  Schmerzen  im  Munde,  welche  sie  am  Essen  hindern  ; da- 
bei  Speichelfluss,  leichte  Anschwellung  der  Unterkieferdrüsen, 
Foetor  oris.  Auf  der  Schleimkaut  der  Unterlippe  kleine  und 
grosse  (conlluirende),  rundliche  oder  buchtige,  graulich  weisse 
und  gelbweisse,  von  einem  rothen  Saume  umgebene  Flecken; 
ein  paar  âhnliche  auch  auf  der  Innenflâche  der  Oberlippe  und 
selir  viele  grosse  Flecke  an  der  Spitze  und  den  Rândeni 
der  mit  einem  dicken  graugelben  Belag  überzogenen  Zunge. 
Zahnfleisch  überall  dunkelroth,  der  Saum  der  Zâkne  mit  brôck- 
lichem  graugelbem  Exsudât  belegt,  welclies  sich  mittelst  eines 
Spatels  leiclit  abstreifen  lâsst.  Dabei  Durst,  Hitze,  besouders 
Nachts,  144  P.,  Kopfschmerz.  T lier.  d.  18.  Mai.  Ivali  oxymur. 
(3^  auf  oiij  Aq.  dest.  mit  gj  Syrup).  Schon  am  19ten  wird 
der  rotlie  Saum  der  Flecke  breiter,  indem  das  Exsudât  von 
der  Peripherie  nacli  dem  Centrum  hin  sich  abstôsst;  den  21ten 
ist  die  Heilung  im  besten  Gange,  der  Foetor  und  die  Salivation 
verschwunden,  der  Saum  der  Zâhne  normal,  aile  Flecke  viel 
kleiner  geworden,  die  Zunge  aber  immer  noch  dick,  in  der 
Mitte  brâunlich  belegt.  P.  96.  Am  24s t en  Entlassung  aus 
der  Kur,  welche  also  im  Ganzen  6 Tage  gedauert  hatte. 

2)  Gertrud  G.,  4 Jahr  ait,  ein  gesundes  Kind,  vor  8 Ta- 
gen von  einer  leichten  Angina  tonsill.  befallen,  klagt  seit 
3 Tagen  über  Schmerzen  im  Munde  und  verweigert  desshalb 
aile  Nahrung.  Submaxillardrüsen  geschwollen,  Speichel-  und 
Schleimseeretion  stark  verra  ohrt.  Schleimhaut  der  Lippen 
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sehr  roth,  verdickt,  am  Rande  und  in  den  Mundwinkeln  theils 
mit  Borken  bedeckt,  theils  excoriirt  und  blutend,  auf  der  Innen- 
flâche  einige  stecknadel-  bis  erbsengrosse,  gelbliclx  weisse,  et- 
was  hervorvagende  rothgesâiunte  Flecke;  ein  paav  âhnliclie 
am  Rande  der  diclc  gelb  belegten  Zunge.  Zahnfieisch  sehr 
hyperiunisck;  Foetor  oris.  K ein  Fieber.  T lier.  d.  28.  April: 
Kali  oxymur.  (5j  auf  §iv).  Den  29sten:  Kein  Foetor  mehr. 
Schleim-  und  Speichelsecretion  sehr  vermindert,  Appétit  gut, 
Essen  nicht  mehr  sclimerzhaft,  die  Flecke  sic-h  abstossend, 
Driisen  noch  geschwollen.  Den  SÛsten:  Vôlliges  Wohlbefinden, 
nur  an  der  Unterlippe  noch  2 ungeheilte  Flecke,  ein  erbsen- 
grosser  unregelmâssiger , der  sich  von  der  Peripherie  nach 
clem  Centrum  hin  ablôsst,  der  andere  stecknadelkopfgross, 
blâschenartig  erhaben  mit  rothem  Saum.  Bis  zum  3.  Mai 
vollige  Heilung.  Dauer  der  Kur  5 Tage. 

3)  Anna  Sp.,  2s  Jahr,  seit  einem  Jahre  mit  Eçzema  im- 
petiginodes  capitis  behaftet,  klagt  seit  5 Tagen  iiber  Schmerz 
beim  Essen.  Zahnfieisch  sehr  hyperâmisch,  bei  jeder  Beriih- 
rung  leicht  blutend,  Zunge  weissgelblich  belegt,  Foetor  oris, 
keine  vermelirte  Speichelsecretion  (eine  Ausnahme  von  allen 
anderen  in  der  Klinik  beobachteten  Fâllen),  auf  der  inneren 
Flàche  der  Unterlippe  ein  gelblicher  rothgesâumter  Fleck  von 
der  Grosse  einer  halben  Erbse,  und  ein  ebenso  grosses  stark 
prominirendes  scheinbares  Bliischen.  Kein  Fieber.  Obstructio 
alvi  seit  2 Tagen.  Ther.  d.  26.  Mârz:  Infus.  sennae  conip. 

Den  27sten:  3 Mal  Stuhlgang;  sonst  derselbe  Zustand. 
Kali  oxymur.  auf  §iv.  2stündlich  1 Kinderlüffel.  Den  31sten: 
Die  Mundaffec-tion  bis  auf  das  zuletzt  genannte  «Bliischen", 
welches  ebenfalls  sehr  verkleinert  ist,  geheilt.  Bis  zum  2.  April 
vollige  Herstellung.  Dauer  der  Kur  8 Tage. 

4)  Hulda  B.,  1 \ Jahr  ait,  an  Pemphigus  chronicus  leidend, 
kann  seit  3 Tagen  wegen  Schmerzen  iin  Munde  nichts  essen. 
Bei  der  Untersuckung  zeigt  sich  diphtheritische  Stomatitis  an 
den  Randernund  der  Spitze  der  Zunge,  mit  Foetor  oris,  Driisen- 
schwellung  unter  dem  Kiefer,  Speichelfiuss  und  leichtes  Fieber. 
Ther.  d.  12.  April:  Kali  oxymur.  3$  auf  giv.  Den  lôten: 
Zunge  ganz  normal,  kein  Foetor  und  kein  Speichelfiuss  mehr. 
aber  noch  verraehrte  Warme  in  der  Nacht,  Schmerz  beim 
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Schlucken,  Rôthung  und  Anschwellung  der  Uvula  und  Gaumen- 
bôgen.  Durch  leichte  Purgantia  wurde  die  Angina  in  wenigen 
Tagen  beseitigt.  Die  Kur  der  Stomatitis  hatte  nur  3 Tage 
gedauert. 

lcli  balte  es  für  iiberflüssig,  die  Zabi  dieser  Beispiele  zu 
vermebren.  Die  zuerst  von  Hunt  und  West  ausgegangene 
Empfehlung  des  Cblorkali  in  dieser  Krankbeit,  welche  durch 
die  in  der  biesigen  Universitâts-Poliklinik  gemachten  Erfah- 
rungen  (vergl,  Romberg  undHenoch,  Klinische  Wahrnehm. 
u.  Beobacht.  Berlin  1851.  S.  116.)  ihre  Bestatigung  erhielt, 
bat  sicli  seitdem  eine  ziemlicb  allgemeine  Anerkennung  ver- 
scbafft,  wenn  aucli  nocli  immer  einzelne  Aerzte  als  Laudatores 
temporis  acti  sich  von  dem  alten  Scblendrian  der  Pinselsâfte 
und  anderer  Topica,  der  Brecbmittel  u.  s.  w.  nicbt  losmachen 
konnen  oder  wollen.  Am  wenigsten  batte  man  von  zwei  so 
ausgezeicbneten  Beobacbtern,  wie  Rilliet  und  Barthez  den 
folgenden  Ausspruch  (1.  c.  I.  203.)  eriVarten  sollen:  «Nous 
n’avons  pas  eu  l’occassion  d’employer  ce  traitement  (das  Cblor- 
kali), mais  nous  ne  verrions  que  de  l’avantage  à s’en  servir 
dans  les  cas  où  1a,  maladie  serait  rebelle  à l’hygiène  et  au 
traitement  topique.4'  Die  eben  mitgetbeilten  Eâlle  liefern  einen 
neuen  Beweis,  dass  nur  durch  den  inneren  Gebrauch  des  Mit- 
tels  ohne  Hülfe  irgend  eines  Topicums  die  Heilung  in  einem 
Zeitraume  von  3 — 8 Tagen  gründiicb  zu  Stande  kam.  Dass 
aucb  Erwachsene  unter  gleicben  Umstanden  die  giinstige  Wir- 
kung  des  Cblorkali  erfabren,  weiss  jeder  Arzt,  und  Berge - 
ron  (de  la  stomatite  ulcereuse  des  soldats  et  de  son  identité 
avec  la  stomatite  des  enfants,  dite  couenneuse  etc.  Paris  1859.) 
hatte  Gelegenheit,  dies  wiihrend  einer  Epidémie  der  Krank- 
heit  unter  dem  franzôsiscben  Militai-  zu  beobachten.  Ob  das 
Cblorkali  ortlicb  auf  die  Mundscbleimbaut  wâbrend  des  Ein- 
nehmens  wirkt,  wie  manche  behaupten;  ist  mebr  als  zweifel- 
haft.  Die  von  Lasègue  angestellten  Expérimente,  welche 
diese  Wirkungsweise  bestiitigen  sollen,  sind  insofern  nicbt 
entsclieiclend , als  bei  denselben  das  Mittel  aucb  recht  wolil 
innerlich  aufgenommen  worden  sein  konnte.  Dagegen  wiesen 
directe  Versucbe  von  Gamberini  und  Semmola  (Scbmidt’s 
Jahrb.  f.  1859.  III.  S.  305.)  nach.  dass  das  Cblorkali  bei 
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Stomatitis  mercuvialis  als  Topicum  niclits  leistet,  wâhrend  der 
Gfebrauch  des  Mittels  in  überzogenen  Pillen,  die  also  jede  ürt- 
liclie  Wirkung  ausschlossen , nach  Gamberini  erfolgreicli 
war.  Aus  diesen  Yersucben  gebt  zugleicli  der  Uebergang  des 
Mittels  in  den  Speichel  und  die  Vermehrung  der  Sécrétion 
desselben  hervor.  Will  man  also  an  einer  ôrtlichen  Wirkungs- 
weise  festhalten,  so  kônnte  man  dieselbe  liôchstens  von  dem 
in  den  Speicbel  übergètrétênen  Chlorkali,  welclies  auf  diese 
Weise  mit  der  Mundschleimhaut  in  Berülirung  kommt,  abhân- 
gig  macben,  eine  Anscbauung,  welcke  indess  von  Gamberini 
nicht  getkeilt  wird.  Indem  wir  dater  den  Erfolg  des  Mittels 
als  einen  von  innen  ber  bewirkten  anseben,  miissen  wir  zu- 
gleicb  die  Krankbeit,  gegen  welcbe  es  sicb  bewâbrt,  aus  der 
Reihe  der  rein  topischen  Affectionen  streicben  und,  wie  es 
auch  früber  gescbah,  derselben  eine  allgemeine  Bedeutung  zu- 
scbreiben.  Es  findet  hier  eine  eigenthiimliche  Combination 
sebr  oberflâcblicber  Schleimhauterosionen  und  dipbtlieritischer 
Exsudate  in  und  auf  denselben  statt,  so  dass  man  ihr  mit 
Recbt  den  Narnen  Stomatitis  ulcero-membranosa  geben 
kann.  Die  kleinen  l'aserstoffigen  membranôsen  Producte  lie- 
gen  auf  den  flachen  Erosionen  nicbt  locker  auf,  sondern  sind 
durch  Fasern  und  amorphe  Massen  abgestorbenen  Bindegewebes 
(Robiu)  fest  mit  denselben  verbunden.  Indem  nun  die  ver- 
bindenden  Gewebe  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  bin 
absterben,  die  Erosion  sich  an  dieser  Stelle  mit  neüem  Epi- 
thelium bedeckt  und  damit  der  entsprechende  Tbeil  der  Mem- 
bran  sich  abstôsst,  werden  die  Flecke,  wie  wir  stets  beob- 
achtet  baben,  von  aussen  nach  innen  zu  immer  kleiner,  obne 
dass  man  an  den  freigewordenen  Stellen  irgend  eine  Narbe 
bemerken  kônnte.  Die  meisten  Flecke  sind  flach  ; doch  sieht 
man  hie  und  da,  wie  in  einigen  unserer  Fâlle,  auch  melir  oder 
weniger  bliischenartige,  prominirende,  die  indess  nicbt  als  ein- 
fache  Abhebungen  des  Epithels  durch  Sérum,  sondern  als 
Exsudate,  die  mit  mehr  oder  weniger  Flüssigkeit  durcbtrânkt 
sind,  betrachtet  werden  miissen.  Niemals  sah  icb  durch  einen 
Lanzettstich  ein  solcbes  „Blaschen“,  wie  es  oft  genannt  wird, 
vollstandig  collabiren,  und  der  oben  mitgetheilte  3.  Fall,  in 
welchem  das  scheinbare  Blaschen  sicb  verkleinerte,  obne  seine 

H e no  ch,  Beitr.  g.  Kinderheilkunde.  (J 
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Form  zu  ândern  oder  zu  platzen,  beweist  entschieden,  dass 
nian  es  eben  nicht  mit  einem  wirklichen  Blascben  zu  tliun 
batte. 

Die  von  den  Autoren  unter  dem  Namen  „Aphthen“  be- 
schriebene  Blâscheneruption  auf  der  Mundschleim- 
baut  mit  darauf  folgender  oberflâchlicher. Ulcéra- 
tion b abeic  h nied  eu  tlicbbeoba  ch  te  t,  und  auch  R i 1 1 i e t 
und  Barthez  (1.  c.  I.  207.),  welche  doch  die  «Aplithen"  be- 
scbreiben,  balten  es  fiir  „assez  rare,  que  le  médecin  assiste  à 
la  période  initiale",  d.  b.  eben  der  Blaschenbildung. 

2.  Ptyalismus. 

Ein  vom  Gebraucbe  des  Quecksilbers  unabbangiger  Fall  von 
Speichelflu'-s  wurde  bei  einem  6<jâhrigen  Mâdcben  beobacbtet. 
Dasselbe  batte  wâlirend  der  ersten  5 Lebensmonate  an  liaufigen 
Krampfanfâllen  gelitten,  war  aber  seitdem,  abgesehen  von  einer 
Impétigo  capitis  und  einer  vor  etwa  Jahresfrist  überstandenen 
Stomatitis  (schwammiges  blutendes  Zabnfleiscb  und  Losewer- 
den  der  Zahne)  immer  gesund  gewesen.  Die  Intelligenz  war 
normal  entwiclcelt.  Scbon  seit  der  ersten  Kindbeit  bemerkte 
die  Mutter  ein  ungewôhnlich  starkes  Speicbeln,  was  indess 
nach  jener  vor  einem  Jahre  überstandenen  Mundaffection  bis 
zum  wirklichen  Ptyalismus  sicb  steigerte.  Der  Speicbel  floss 
anhaltend,  aucli  Nachts,  aus  dem  Munde  des  Kindes,  bald  in 
grôsserer  bald  in  geringerer  Menge;  dabei  Erosionen  der 
Mundwinlcel,  Hyperamie  und  Wulstung  des  Zahnfleiscbes  und 
der  inneren  Flâche  der  Lippen,  aber  so  viel  die  Untersucbung 
ergab,  vôllig  normale  Beschaffenheit  der  Speicbeldriisen  und 
ibrer  Ausfiibrungsôffnungen  im  Munde.  Foetor  oris  trat  zeit- 
weise  auf.  Vor  6 Monaten  begann  die  zweite  Dentition.  Auf- 
fallend  war  der  Umstand,  dass  sobald  der  Speichelfluss  sicb 
verminderte,  das  Kind  bedeutend  scbwâcber  liürte,  mit 
der  Zunahme  des  Ausflusses  aber  das  Gebôr  sofort  wieder 
besser  wurde.  Um  eine  Ableitung  auf  den  Darmkanal  zu  er- 
zielen,  Hess  icb  Inf.  Sennae  comp.  ^ ij  auf  einmal  nebmen, 
wonach  reichlicbe  Stiible  und  wilhrend  einiger  Tage  eine  merk- 
licbe  Verminderung  des  SpeicbelHusses  eintrat.  Leider  blieb 
das  Kind  aber  aus  der  Bebandiung  weg  und  der  feruere  Ver- 
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lauf  des  immerhin  seltenen  Leidens  kann  dalicr  niclit  mitge- 
theilt  werden.  Dass  hier  keine  Einwirkung  von  Quecksilber, 
in  welcker  Form  es  auch  sein  moclite,  stattfand,  wurde  durch 
die  genauesten  Nachfragen  festgestellt.  Man  konnte  eben  nur 
einen  chroniçchen  Catarrli  der  Speickeldriisen  annelimen,  der 
v or  einem  Jahre  durch  Verbreitung  der  damais  stattgehabten 
Stomatitis  in  die  Ausführungsgânge  der  Driisen  und  ihre  Verâste- 
lungen  liinein  entstanden  sein  mochte.  Spuren  dieser  Mund- 
entziindung  waren  nocli  immer  vorhanden,  und  die  ôlters  ein- 
tretende  Schwâcke  des  Gehôrs  musste  wohl  auch  durch  eine 
zeitweise,  stârkere  Schwellung  der  Sckleimkaut  an  der  Tuba 
Eustachii  erklârt  werden.  Der  Plan,  die  ganze  Mund-  und 
Rackensckleimhaut  mit  einer  concentrirten  Hôllensteinlôsung 
conséquent  zu  âtzen,  wurde  durch  das  W egbleiben  der  kleinen 
Patientin  vereitelt. 

3.  Angina. 

Die  meisten  Fiille  von  Angina  tonsillaris  kamen  wahrend 
der  Sonnnermonate  Juni,  Juli  und  August  vor.  Die  davon  be- 
fallenen  Kinder  standen  im  Alter  zwischen  \\  und  13  Jahren. 
In  der  iiberwiegenden  Mehrheit  war  das  Gaumensegel  und  die 
Mandeln  Sitz  einer  leichten,  nicht  selten  mit  kleinen  diphthe- 
ritischen  Auflagerungen  verbundenen  Entzündung,  zu  welcher 
sich  in  zwei  Fâllen  (bei  Kindern  von  1\  und  Jahren)  einige 
kleine  ulcerôs-membranose  Flecke  an  den  Lippencommissuren 
gesellten.  Das  Chlorkali,  welches  in  diesen  beiden  Fâllen 
sclmelle  Hiilfe  brachte,  blieb  indess  trotz  seines  vom  9.  bis 
28.  August  fortgesetzten  Gebrauches  oline  Wirkung  bei  einem 
bjâhrigen  Kinde,  welches  auf  den  stark  geschwollenen  und 
gerôtheten  Tonsillen  einen  grauen  diphtheritischen  Belag  zeigte. 
Nach  einem  Emeticum  stiess  sich  der  letztere  endlich  ab,  aber 
die  Tonsillen  blieben  dauernd  geschwollen  und  es  zeigte  sich 
nun,  dass  man  es  von  Anfang  an  mit  einer  Hypertrophie 
derselben  zu  thun  gehabt  batte,  die  in  nocli  mehreren  Fâllen 
den  Grund  wiederholter  und  hartnâckiger  Anginen  abgab. 
Nur  1 Mal  (bei  einem  13jâhrigen  Kinde)  wurde  der  Ausgang 
in  Eiterung  der  einen  Tonsille  beobachtet,  so  dass  man  die- 
selbe  einschneiden  musste.  In  allen  andereu  Fâllen  war  ein 
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Brechmittel  und  ein  darauf  folgendes  Purgans  zur  Heilung  hin- 
reicliend,  was  wobl  daraus  zu  erklaren  ist,  dass  diese  Fallu, 
wîe  bereits  erwâlmt  wurde,  fast  aile  wfihrend  des  Sommers 
in  Verbihdung  mit  gastrisclien  Storungen  (Appètitverlust,  Uebel- 
keit,  dickbelegter  Zunge,  Kopfschmerz  und  leichten  Fieberbe- 
wegungen)  vorkamen.  Bei  einem  4jabrigen  Kinde  batte  die 
Krankheit  sogar  mit  Erbrecben,  wobei  3 lebende  Spulwürniér 
entleert  wurdén , begonnen  und  sicli  seitdem  unter  lebhaftem 
Fieber  dergestalt  gesteigert,  dass  die  linke  stark  geschwolléne 
und  gerothete  Mandel  den  Isthmus  faucium  auf  dieser  Seite 
vôllig  scbloss,  das  Schlucken  unmôglicb  macbte  und  beim  Ein- 
und  Ausatlimen  ein  striduloses  Gerâusch  erzeugte.  Aueh  hier 
batte  das  Emeticum  scbon  am  folgenden  Tage  eine  bedeutende 
Linderung  zur  Folge.  Die  Anwendung  topischer  Mittel,  nament- 
lieb  des  Hôllensteins,  auf  die  entzündete  Schleimhaut,  wovon 
ich  bei  âlteren  Personen  so  oft  trefflicben  Erfolg  geseben 
habe,  war  bei  der  schnellen  Wirkung  des  Brechmittels,  wel- 
cbes  eben  durcb  die  begleitenden  gastrischen  und  febrilen 
Symptôme  indicirt  wurde,  entbekrlick.  Audi  wird  jeder,  der 
die  Scbwierigkeit,  bei  kleinen  unruhigen  Kindern  den  Pharynx 
zu  inspiciren  und  gar  mit  topiscben  Mitteln  zu  beban'deln,  zu 
wiirdigen  weiss,  mir  Redit  geben,  wenn  ich  das  letztere  Ver- 
fabren  nur  auf  diejenigen  Falle  beschrànkte,  in  welchen  etwa 
eine  Verbreitung  dipbtberitiscber  Processe  vom  Schlunde  auf 
den  Keblkopf  zu  befiirchten  stand.  Sobald  daller  unter  sol- 
chen  Umstânden  Heiserkeit  eintrat,  wurde  die  Cautérisation 
unverweilt  vorgenommen. 

Die  anginôsen  Erscbeinungen  liaben  bisweilen  an  einer 
tieferen  Stelle  des  Scblundes  ibren  Sitz,  so  dass  sie  sicli 
unserer  Inspection  vollig  entzieben.  Ein  lOjâbriger  Knabe 
klagte  seit  3 Tagen  über  Kopfschmerz,  Schmerzen  und  Be- 
schwerden  beim  Schlucken , und  fieber  te  in  der  Nacbt.  Als 
Sitz  des  Schmerzes  gab  er  die  linke  Seitengegend  der  Carti- 
lago  cricoidea  an,  wo  aucli  einige  geschwollene  Lymphdrüsen 
fühlbar  waren.  Bei  der  Inspection  des  Pharynx  war  nicbts 
Anomales  zu  finden.  Dabei  Anorexie,  belegte  Zunge,  84  P. 
und  Abends  erbobte  Temperatur.  Das  am  G.  August  gereicbte 
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Emeticum  bewirkte  schon  bis  zum  folgenden  Tage-  vollstan- 
dige  Genesung. 

4.  Hypertrophie  der  Mandeln. 

Bei  einem  ôjâhrigen  gesunden  Kinde  ebenso  gesunder 
Eltern  waren  die  Mandeln  seit  L;j  Jahren  dergestalt  ange- 
scliwollen,  dass  die  Uvula,  ganz  nacli  hinten  gedrângt,  kaum 
sichtbar  war  und  der  Istlnnus  faucium  nur  eine  scbmale  Spalte 
bildete.  Dennoch  war  das  Kind  vollkommen  frei  von  jeder 
Athern-  oder  Schlingbescbwerde,  wâkrend  bei  einem  I3jâhri- 
gen  Knaben,  dessen  Mandeln  keine  stârkere  Anscbwellung  dar- 
boten,  schon  seit  einigen  Jahren  gerâusckvolles  Athmen  im 
Scklafe  mit  offenem  Munde  und  aueh  bei  Tage  ôfters  Athem- 
beschwerden  beobachtet  wurden.  In  diesem  Falle  hatten  in 
friiheren  Jahren  haufig  anginose  Zufalle  mit  Ohrensausen  und 
Schwerhôrigkeit  sich  eingestellt,  die  Cervicaldrtisen  waren  ge- 
sehwollen  und  der  Kranke  bot  überhaupt  in  seiner  ganzen 
Erscheinung  das  Bild  der  Scrophulosis  dar,  die  so  oft  jenen 
chronischen  Tonsillarvergrosserungen  zu  Grande  liegt.  Dage- 
gen  hatte  das  jüngere  Kind  niemals  an  Schlingbeschwerden 
oder  scrophulôsen  Symptomen,  abgesehen  von  einigen  leichten 
Entziindungen  der  Glandulae  Meibomianae , gelitten.  Der  Ver- 
such,  eine  Volumsverminderung  der  Mandeln  durch  Aufpinse- 
lungen  von  Jodtinctur  zu  bewirken,  schlug  fehl  und  es  musste 
demgemass  auf  operative  Hiilfe  verwiesen  werden. 

5.  Anatzung  des  Oesophagus. 

Dieselbe  wurde  bei  einem  1 ôjahrigen  sonst  gesunden  Miid- 
chen  in  Folge  des  Trinlcens  von  Waschlauge  beobachtet.  Das 
Kind  hatte  14  Tage  vor  seiner  Anmeldung  in  der  Klinik  etwa 
einen  Esslôffel  voll  dieser  Flüssigkeit  getrunlcen,  worauf  sofort 
heltiges  Schreien,  Husten  und  theilweise  Entzündung  der  Mund- 
hôhle  gefolgt  war.  In  den  ersten  8 Tagen  fand  fast  vôllige  ' 
Aphonie  statt,  die  sich  bei  der  Untersuchung  bis  auf  einen 
hohen  Grad  von  Heiserlceit  vermindert  zeigte.  Die  iitzende 
Flüssigkeit  hatte  ihre  Wirkung  indess  nicht  bloss  auf  den 
obersten  Abschnitt  der  Respirationsorgane  ausgeübt,  vielmehr 
deuteten  dauernde  Schlingbeschwerden,  fiir  welclie  bei  der 
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Untersuchung  des  Pharynx  kein  Grand  gefunden  werden  konnte, 
auch  auf  eine  Theilnahme  der  Digestionsschleimhaut  hin,  ob- 
wohl  niemals  Erbrechen  stattgefunden  batte.  Nach  3 Wochen 
konnte  das  Kind  zwar  lèichter  schlucken,  aber  es  war  nun, 
in  der  Regel  schon  wâhrend  des  Essens,  Erbrechen  eingetre- 
ten,  welches  die  eben  genossenen  Speisen,  mit  vielem  Schleim 
vermischt,  wieder  entleerte.  Es  scheint  daher  eine  Entziin- 
dung  im  untersten  Theile  des  Schlundes  oder  im  Oesophagus 
stattgefunden  zu  haben,  in  deren  Folge  nunmehr  Schrumpfung 
und  Stenose  des  Canals  sich  ausbildete.  Die  mit  der  Schlund- 
sonde  vorgenommene  Untersuchung  bestâtigte  diese  Annahme, 
indem  die  Sonde  nur  etwa  bis  in  den  Eingang  der  Speiserôhre 
eingeführt  werden  konnte.  Unter  diesen  Umstânden  mussten 
aile  Mittel  erfolglos  bleiben  und  das  Kind  magerte  allmâlig 
skeletartig  ab.  Da  in  diesem  Falle  nur  noch  der  Yersuch 
einer  allmâligen  Dilatation  der  geschrumpften  Partie  iibrig 
blieb,  dies  Unternehmen  aber  bei  der  geringen  Consequenz  der 
Eltern  in  der  poliklinischen  Praxis  nicht  ausführbar  ist,  so 
rieth  ich,  das  Kind  einem  Krankenhause  zu  iibergeben. 

Nicht  lange  zuvor  batte  ich  in  der  Poliklinik  der  Univer- 
sitat  den  Studirenden  einen  4jahrigen  Knaben  vorgestellt,  der 
ebenfalls  vor  etwa  14  Tagen  einen  Esslôffel  voll  Waschlauge 
getrunken  batte.  In  diesem  Falle  waren  die  Athmungsorgane 
ganz  verschont  geblieben;  die  âtzende  Fliissigkeit  war  bis  in 
den  Magen  gelangt,  und  obwohl  das  Kind  sofort  nach  der 
Entdeckung  des  XJnfalls  Milch  bekommen  hatte,  entwickelten 
sich  doch  in  den  nâchsten  Tagen  aile  Erscheinungen  einer 
Gastritis:  anhaltende  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
Ausbrechen  aller  Speisen  und  Getrânke  nebst  vielem  Schleim 
(Blut  war  5 — 6 Tage  nach  dem  Vorfalle  per  anum  abgegan- 
gen,  aber  noch  nicht  erbrochen  worden),  Obstructio  alvi  und 
Fieber  (hohe  Temperatur  und  130  P.).  Druck  auf  das  Epi- 
gastrium,  besonders  nach  rechts  hin,  war  in  hohein  Grade 
empfindlich,  der  Bauch  sonst  normal.  Dabei  starke  Maciés 
bei  leider  unstillbarem  Hunger.  Pharynx  und  Oesophagus 
waren  vollkommen  frei,  das  Schlingen  ungestôrt.  Bei  der  Un- 
wirksamkeit  der  angewendeten  Mittel  (G  Blutegel,  Cataplasmen, 
Emulsio  oleosa  mit  Extr.  opii,  als  Nahrungsmittel  nur  einige 
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Theelôffel  kalter  Milcli  oder  Haferschleims)  musste  eine  be- 
deutende  Entzündung  der  Magenschleimhaut , wahrscheinlicb 
mit  Verschorfung  und  Substanzverlust,  angenommen  werden. 
Das  Kind  wurde  von  den  Eltern  in  einem  Krankenhause  unter- 
gebracht.  Bemerkenswerth  war  in  diesera  Falle  der  Blutab- 
gang  per  annm  ohne  Bluterbr echen,  eine  Thatsache,  die 
ich  bei  ulcerôsen  Processen  im  Magen  wiederholt  beobachtet 
habe  (vergl.  raeine  Ivlinik  der  Unterleibskrankh.  Bd.  IL  2.  Aufl. 
S.  115.) 


6.  Cardialgie,  Gastritis  chronica. 

Die  Seltenheit  dieser  Affectionen  im  Kindesalter  wurde 
auch  in  der  Klinilc  bestâtigt  gefunden,  indem  nur  2 Falle,  und 
zwar  bei  âlteren  Madcben  von  12  und  16  Jahren,  zur  Beob- 
achtüng  kamen.  Die  letztere,  ein  mit  Ausnalime  des  sogenann- 
ten  „anâmischen“  Gerâusckes  aile  Erscheinungen  der  Chlorose 
darbietendes,  geschlechtlich  noch  ganz  unentwickeltes  Mâdchen, 
welches  hôchstens  11 — 12jahrig  erschien,  klagte  seit  4 Jahren 
liber  heftige  Schmerzanfâlle,  die  vom  Epigastrium  nach  dem 
Nabel  und  Sternum  ausstrahlend,  mit  Zusammenschnürung  der 
Brust,  Frôsteln  und  Erbrechen  von  Schleim  und  Galle  ver- 
bunden  waren.  Solche  Anfalle,  die  meistens  3 — 4 Stunden 
nach  dem  Essen,  oft  ein  paar  Mal  tâglich,  ja  auch  in  der 
Nacht  eintraten,  pflegten  1 — 2 Stunden  anzulialten.  Appétit 
gering,  Verstopfung  mit  Diarrhoe  abwechselnd.  Druck  auf 
die  epigastrische  Gegend  wenig  empfindlich,  Percussionsschall 
derselben  tympanitisch,  klingend,  nirgends  eine  Harte  fühlbar. 
Nach  diesen  Erscheinungen  wâre  die  Diagnose  eines  Ulcus 
simplex  ventriculi  gewiss  berechtigt  gewesen,  hatten  dieselben 
nicht  eine  auffallende  Yerschiedenheit  je  nach  der  Jahreszeit 
dargeboten,  und  gerade  dieser  Umstand  ist  es,  welcher  dem  Fall 
ein  besonderes  Interesse  verleiht.  Das  Madcben  leidet  nam- 
lich  an  den  beschriebenen  Anfâllen  ausschliesslich  in  den 
Somme rmonaten  vom  Mai  bis  zum  October,  wobei  sie  gleich- 
zeitig  bedeutend  abmagert;  hingegen  ist  sie  wâhrend  des 
Winters  vôllig  frei  von  Schmerzen,  isst  mit  Appétit  was  und 
soviel  sie  will,  und  nimmt  an  Kôrperfiille  wieder  erheblich 
zu.  Dieser  merkwürdige  Wechsel  besteht  schon  seit  4 Jahren, 
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d.  h.  so  lange  die  Krankheit  überhaupt  dauert,  und  scheint, 
trotz  (1er  drohenden  Erscheinungen,  den  Verdacht  eines  wich- 
tigen  Magenleidens  auszuschliessen.  In  der  Tliat  lâsst  sich 
ein  Gescliwiir,  welches  in  jedeni  Winter  vernarbt  und  im  Som- 
mer wieder  aufbricbt,  kaum  annehmen.  Dass  auch  an  Gallen- 
steine  und  Taenia  gedacht  wurde,  bedarf  kaum  der  Erwahnung; 
(loch  feklten  aile  anderen  Symptôme  dieser  Krankheiten,  na- 
mentlich  batte  die  Mutter  bei  der  grossen  Aufmerksamkeit  und 
trotz  schon  versuchter  Curen  nie  Bandwurmstücke  in  den  Aus- 
leerungen  finden  kônnen.  Eine  vor  2Jj  Jahren  gerade  im  Som- 
mer iiberstandene  Intermittens  verlief  ohne  Einfluss  auf  die 
Cardialgie,  und  (lasselbe  konnten  wir  in  der  Klinik  beobachten, 
da  das  Mâdchen  wâhrend  der  Behandlung  abermals  vom 
Wechselfieber  befallen  wurde,  welches  nach  dem  Gebrauche 
des  Chinins  schnell  verschwand.  Die  bewâhrtesten  Mittel, 
Ferrum  sulphur.,  Magister.  Bismuthi  mit  Extr.  hyosc.,  Argent, 
nitr.,  Morphium,  Belladonna  sind  in  steigenden  Dosen  consé- 
quent gegeben,  die  Diât  auf  verschiedene  Weise  modiôcirt 
worden,  ohne  die  Krankheitserscheinungen  zu  bannen.  Hôch- 
stens  blieben  die  Anfâlle  ein  paar  Mal  4 — 5 Tage  lang  aus, 
um  dann  mit  verstârkter  Intensitat  wiederzukehren.  So  stand 
die  Sache  noch  in  den  ersten  Tagen  des  September,  als  die 
Mutter,  der  erfolglosen  Behandlung  überdrüssig,  aus  der  Klinik 
wegblieb.  Wie  sie  mir  spâter  mittheilte,  sollen  auf  den  Ge- 
brauch  des  von  einem  anderen  Arzte  verordneten  Carlsbader 
Brunnens  aile  krankhaften  Erscheinungen  verschwunden  sein. 
Da  indess  seit  4 Jahren  in  jedem  Herbste  das  Wohlbefin- 
den  sich  spontan  wiederherstellte,  so  dürfte  der  Minerai  wasser- 
cur  wohl  kaum  ein  giinstiger  Einfluss  znzuschreiben  sein.  Ich 
wage  unter  cliesen  Umstânden  keine  bestimmte  Diagnose  zu 
stellen.  Die  Annakme  eines  Entwicklungsleidens  auf  anâmischer 
Grundlage,  zu  welcher  ich  mich  eine  Zeit  lang  neigte,  scheint 
in  dem  eigenthiimlichen  Einflusse  der  Jahreszeiten  ebenfalls 
ihre  Widerlegung  zu  finden. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  12jahriges,  früher  gesundes, 
blühend  aussehendes  Madchen,  welches  sich  am  25.  Januar 
in  der  Klinik  meldete.  Sie  klagt  seit  einem  Jahre  iiber  tâg- 
lich  ein  bis  mehrere  Mal  cintretende  Schmerzanfalle  in  der 
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Magengegend,  besonders  nach  rechts  hin  zwisclien  dem  âusse- 
ren  Rande  des  rechten  Rectus  und  dem  Epigastrium,  und  an 
den  entsprechenden  untersten  Rippen.  Der  Schmerz,  der  so- 
wobl  im  niichternen  Zustande,  wie  nacli  dem  Essen  auftvat, 
dauerte  etwa  \ Stunde , und  wurde  durch  tiefes  Atliem- 
holen,  wie  durch  âusseren  Druck,  der  auch  in  den  Intervallen 
der  Anfiille  sehr  empfindlich  war,  gesteigert.  Eine  Volums- 
zunahme  der  Leber  liess  sich  eben  so  wenig,  wie  eine  krank- 
hafte  Verânderung  der  Magenhâute  durch  die  üntersuchung 
nachweisen.  üebelkeit,  bisweilen  auch  Erbrechen,  traten  von 
Zeit  zu  Zeit,  etwa  aile  paar  Wochen  ein;  'Neigung  zur  Ob- 
structio  alvi  war  dauernd.  Beim  Gehen  fehlte  es  oft  an  Luft, 
doch  bot  die  üntersuchung  der  Brustorgane  keine  Abnormi- 
tât  dar.  Eine  ürsache  jener  Schmerzanfâlle  war  nicht  aufzu- 
finden.  Ich  nahm  als  Bedingung  derselben  einen  chronischen 
Entziindungszustand,  wenn  nicht  selbst  ein  Geschwiir  in  der 
Gegend  des  Pylorus  oder  in  der  Pars  transversa  sup.  des 
Duodénums  an,  liess  bis  zum  31ten  kleine  Dosen  Extr.  bellad. 
in  Aq.  amygd.  am.  nehmen  imd  ging  dann  zu  einer  Verbin- 
dung  von  Argent,  nitr.  gr.  ij , Morphii  acet.  gr.  j , Aq.  dest. 
giv  und  Syrup.  simpl.  gj,  3 Mal  taglich  ein  Kinderlôffel  voll, 
iiber.  Da  in  der  Zwischenzeit  nach  dem  Genusse  gebratener 
Kartoffeln  ein  heftiger  mit  Erbrechen  verbundener  Schmerz- 
anfall  eingetreten  war  und  die  Diagnose  durch  diesen  Um- 
stand  bestâtigt  wurde,  verordnete  ich  eine  strenge  Milchcur, 
welche  das  Mâdchen  auch  bis  zur  Heilung  conséquent  fort- 
brauchte.  Am  5.  Februar  trat  nach  Tisch  wieder  ein  leich- 
ter  Anfall  ein.  Argent,  nitr.  Morpli.  acet.  aa.  gr.  j , solv.  in 
Aq.  dest.  q.  s.  Suce,  liquir.  3/?.  m.  f.  pilul.  XVI  Consp.  d.  s. 
2 mal  1 — 2 Pillen.  D.  13ten  wieder  ein  leichter  Anfall  mit 
Erbrechen;  wegen  hartnackiger  Stuhlverstopfung  Thee  aus 
Fol.  sennae.  D.  lGten.  Heftiger  halbstiindiger  Schmerzanfall 
ohne  Erbrechen,  ebenso  am  24ten.  Am  3.  Mârz  waren 
5^  gr.  Argent,  nitr.  verbraucht  worden;  D.  17ten  war  seit 
dem  24.  Februar  noch  kein  Schmerz  wieder  eingetreten,  und 
unter  dem  Fortgebrauche  der  Pillen  und  der  Milcheur  hielt 
sich  das  Wohlbefînden  bis  zum  Ende  des  Monats,  wo  das 
Mâdchen  als  geheilt  aus  der  Kur  entlassen  wurde. 
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Die  Erscheinnngen  dieses  Falles,  Schmerzanfâlle  in  der 
Pylorus-  und  Duodenalgegend,  wiederholte  Uebelkeit  und  Vo- 
mitus,  Empfindlichkeit  der  betreffenden  Région  gegen  Druck 
machten  die  Diagnose  eines  ulcerosen  Processes  sehr  wahr- 
scheinlich,  und  der  Erfolg  der  conséquent  durchgeführten  Be- 
handlung  (Argent,  nitr.  und  Milchcur)  bestàtigt  diese  An- 
nahme.  Bei  kleineren  Kindern  sind  diese  Krankheiten  be- 
kanntlich  sehr  selten.  B us  ch  (Hufel.  Journ.  St.  7.  183b) 
beschreibt  ein  perforirendes  Magengeschwiir  bei  einem  neu- 
geborenen  Kinde,  und  Barrier  (traité  prat.  des  malad.  de 
l’enfance.  Paris  1845,  II.  p.  9)  ein  durch  Blutung  todtlich  ge- 
wordenes  Duodenalgeschwür  bei  einem  Kinde  von  6 Jahren. 
«Nous  avons  nous-même  observé  une  hématemése  mortelle 
chez  un  enfant  de  six  ans,  à l’autopsie  duquel  nous  trou- 
vâmes un  rameau  de  l’artére  gastro  - épiploique  droite  érodée 
au  fond  d’un  ulcère  chronique  de  la  première  portion  du 
duodénum/'  Rufz  (Gaz.  mécl.  1843,  p.  673)  sali  bei  einem 
13jahrigen  Mâdchen  eine  tôdtliche  Peritonitis  in  Folge  der 
Perforation  eines  an  der  kleinen  Curvatur  sitzenden  Geschwürs 
entstehen,  und  Donné  (Rilliet  und  Barthez  1.  c.  I.  798) 
beschreibt  sehr  ausführlich  den  Fall  eines  3jâhrigen  Kindes, 
welclies  aile  Erscheinungem  eines  Magengeschwiirs  (heftiges 
Erbrechen,  Blutbrechen,  Marasmus)  darbot,  durch  die  Milch- 
cur zwar  gebessert  wurde,  endlich  aber  doch  unterlag,  und 
bei  (lessen  Section  die  bekannte  strahlige  Vernarbung  des 
Geschwiirs  gefunden  wurde.  Diese  Fâlle  sind  geniigend,  um 
wenigstens  die  Berechtigung  meiner  Diagnose  zu  constatiren. 

7.  Catarrhus  gastricus,  Febris  remittens,  Typhus  abdominalis. 

Die  Yerhâltnisse  der  meisten  poliklinischen  Kranken,  die 
geringe  Sorgfalt,  welche  von  den  so  hâufig  ausser  dem  Hause 
beschiiftigten  Eltern  den  Kindern  zugew.endet  werden  kann, 
erklaren  hinreichend  die  grosse  Frequenz  gastrischer  Stôrun- 
gen,  der  sogenannten  Indigestion.  Wenn  die  anatomisch- 
patliologische  Schule  unserer  Ze.it  statt  dieses  Ausdrucks  und 
des  ziemlich  gleichbedeutenden  «Status  gastricus,  sabur- 
ralis"  den  Namcn  «acutcr  Magcncatarrh"  gesetzt  liât,  so  liât 


Catarrhus  gastric.,  Febris  remitt.,  Typhus  abdominalis.  91 

zwar  diese  Bëzeichnung,  wie  ich  schon  an  einer  andeven  Stelle 
(Klinik  der  Unterleibskrankh.  Bd.  IL  2.  Aufl.  283)  bemerkte, 
den  unleugbaren  Vorzug  der  Bestimmtheit  ; docb  ist  die  Be- 
rechtigung  zu  derselben,  wènigstens  für  aile  Fâlle,  nochnicbt 
übcr  jeden  Zweifel  erhaben.  Die  grosse  Seltenheit  der  Sectio- 
nen  in  solchen  Fâllen  entziebt  uns  iiberhaupt  die  Gelegenheit, 
uns  von  der  wirklicben  Existenz  eines  solchen  acuten  Catarrhs 
in  dem  betreffenden  Falle  zu  iiberzeugen,  und  raan  lcann  da- 
her  mit  demselben  Recht  eine  mangelhatte  Innervation  des 
Magens  oder  eine  fehlerkafte  Sécrétion  der  Y erdauungssafte 
für  die  Erscheinungen  verantwortlich  macken. 

Die  letzteren  variiren  nicht  uirwesentlick  je  nach  dem 
Àlter  der  erkrankten  Kinder.  Im  Sâuglingsalter  und 
kurz  nach  der  Entwôhnung  prâvaliren  unter  den  Sym- 
ptomen  anomale  Entleerungen  nach  oben  und  unten,  ge- 
wissermaassen  Krisen,  durch  welche  die  Digestionsorgane  sich 
von  den  Anlâssen  und  Folgen  der  Indigestion  selbst  befreien. 
Die  beiden  folgenden  Fâlle  môgen  als  Beispiele  dienen: 

1)  Tkerese  L.,  4 Monat  ait,  an  der  Mutterbrust,  ausser- 
dem  aber  noch  mit  Salep  und  Zwieback  aus  der  Flasche  ge- 
nâhrt,  von  Geburt  an  krânklich  und  mager,  vor  einigen 
Wochen  an  einem  4 Tage  dauernden  blutgestreiften  Durch- 
falle  leidend,  verweigert  seit  vorgéstern  entschieden  die  Brust, 
lâsst  schreiend  die  Warze  fahren  und  stôsst  auch  die  dai’ge- 
botene  Flasche  mit  Entriistung  von  sich.  Seit  heut  früh  (den 
27.  Septbr.)  Aviederholtes  Erbrechen  von  Schleim  und  ge- 
nossener  halb  geronnener  Milch  ; tâglich  1 Mal  ein  nicht  fliis- 
siger  gelber,  aber  mit  vielen  griinen  Flocken  vermischter  Stuhl. 
Fahle  Hautfarbe,  Magerkeit,  kiihle  Temperatur  der  Hânde  und 
Füsse,  nicht  eingesunkene  Fontanelle,  P.  klein,  136,  fast  kein 
Schlaf,  anhaltendes  Sclireien.  Ther.  Zum  Getrânk  nur  kleine 
Menge  Zuckerwassers,  3 Mal  tâglich  sehr  wenig  Muttermilch, 
warmes  Bad  mit  Kamillenzusatz  und  2 Mal  tâglich  \ gr.  Ca- 
lomel, ein  Mittel,  dessen  gute  Wirkungen  bei  Indigestionen 
von  Sâuglingen  wir  wiederholt  bestâtigen  konnten.  D.  3Usten. 
Das  Erbrechen  ist  nicht  wiedergekehrt,  tâglich  2 diinne  griine 
Ausleerungen,  Anorexie.  D.  5.  O et.  Nach  dem  Aussetzen  des 
Calomels  ist  der  Stuhl  normal  geworden,  der  Appétit  noch 
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nicht  wieder  hergestellt,  die  Zunge  hinten  weisslich  belegt, 
die  Innenflâche  der  grosscn  Schamlippen  gerothet  und  stellen- 
weise  erodirt.  Fortsetzung  des  Calomels,  Umschlage  mit 
Aq.  saturnin,  um  die  Genitalien.  D.  9 ten.  Die  Labia  normal, 
Appétit  zurückgekehrt , normale,  nur  etwas  griine  Aus- 
leeruugen. 

In  dem  folgenden  Falle  sehen  wir  eine  ungleicli  star- 
kere  Riickwirkung  der  Indigestion  auf  das  Allgemeinbefmden, 
so  dass  eine  energiscbere  Behandlung  nothwendig  wurde: 

2)  Anna  St.,  9 Monat  ait,  noch  obne  Zahn,  ein  gesun- 
des  vor  10  Tagen  entwôhntes  Kind,  bekommt  in  der  Nacht 
vom  27.  — 28.  Mârz  plôtzlick  3 dünne  weissliche  Ausleerun- 
gen.  D.  28sten  um  10  Uhr  früh  fast  plôtzlich  starke  Hitze, 
Verweigerung  der  Nahrung,  anlialtendes  Schreien,  Schlaflosig- 
lceit.  Um  2 Uhr  200  kleine  P.,  entsprechende  Athemfrequenz, 
enorme  Speichelsecretion  bis  zum  Ueberfliessen,  stark  erhôhte 
Warme.  Kein  Husten,  Brustorgane  normal,  Kopf  gut  aufrecht 
gehalten.  Bis  4 Uhr  noch  2 grünliche,  mit  geronnenem  Caseïn 
vermischte  Stiihle,  Puis  unverândert,  hâufiges  Greifen  nach  der 
linken  Seite  des  Kopfes;  2 Blutegel  hinter  dem  linken  Ohr. 
Bis  9 Uhr  Abends  reichliche  Blutung,  noch  2 ahnliche  Stiihle, 
Schlummer.  Calomel  gr.  { 2stiindlich.  Das  erste  Pulver  wird 
ausgebrochen  ; in  der  Nacht  viel  Schlummer,  aber  erst  gegen 
Morgen  lstiindiger  fester  Schlaf.  D.  29sten  früh  Ausbrechen 
der  genossenen  Milch,  7 griine  wie  gehaekte  Ausleerungen, 
P.  144,  Athem  ruhig.  Calomel  gr.  { 3stiindlich;  als  Nahrung 
nur  Zuckerwasser  und  einige  Lôffel  Milch  mit  Wasser.  D.  oOsten. 
P.  120,  keine  Warme  mehr,  Appétit  regt  sich,  Heiterkeit 
wiederkehrend , Schlaf,  Zunge  rein,  noch  3 grünliche  Aus- 
leerungen. Aussetzen  des  Calomels,  nachdem  \ gr.  verbraucht 
sind.  D.  2.  April.  Wohlbefînden,  bis  auf  vermehrte,  hin  und 
wieder  blutig  punctirte,  leiclit  grünliche  Ausleerungen.  Inf. 
rad.  ipecac.  (gr.  ij)  mit  Mucil.  Gm.  arab.  §j  2stündl.  1 
Kinderl.  D.  4 ten.  Seit  gestern  nur  noch  3 iibrigens  normale 
Sedes.  Tâglich  ein  lauwarmes  Malzbad.  Keine  Arznei  mehr, 
leichte  Kalbfleischbriihe.  D.  10  ten  vôllige  Heilung. 

Bei  diesem  Kinde  hatte  olme  Zweifel  ein  Diatfehler  kurz 
nach  der  Entwôhnung  stattgefunden , dessen  1 olgen  als  ano- 
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male  Ausleerungen,  Erbrecben,  Salivation,  Anorexie  und  star- 
kes  Fieber  bervortraten.  Bei  bedeutend  erbôbter  Hauttempe- 
ratur  erreiobte  der  Puis  eine  Frequenz  von  200  Schl.,  so 
dass  icb  es  füv  angemessen  hielt,  sowobl  die  Kopf-  als  aucli 
die  Brustorgane  einer  genauen  Untersucbung  zu  unterwerfen, 
die  indess  lcein  anomales  Résultat  ergab.  Dass  icb  dennocli 
2 Blutegel  an  den  Kopf  appliciren  Hess,  wird  man  vielleicht 
als  iiberfliissig  tadeln,  und  icb  selbst  will  nicbt  in  Abrede 
stellen,  dass  der  Fall  aucb  obne  Blutentleerung  einen  guten 
Ausgang  genonnnen  batte.  Bedenkt  man  indess  die  selir  leb- 
baften  Fieberbewegungen  und  das  bâufige  Greifen  des  Kindes 
nacb  dem  Kopfe,  sovvie  den  Umstand,  dass  zu  bedeutenden 
Digestiousstorungen  bisweilen  meningeale  und  cerebrale  Hy- 
peramien  sicb  gesellen,  so  wird  man  bierin  eine  genügende 
Entscbuldigung  finden  miissen.  Unter  dem  Gebraucbe  kl  einer 
Calomel  dos  en,  bei  reicblicben,  gleicbsam  kritiscben  griinen 
Ausleerungen  sanie  die  Pulsfrequenz  innerhalb  2 Tagen  von 
200  auf  120  Scbl. , worauf  sebr  bald  aucb  Appétit  und  all- 
gemeiues  Woblbefinden  sicb  wieder  einstellten.  Wicbtig  ist  in 
allen  solcben  Fâllen  die  Anordnung  einer  strengen  Diât,  die 
ausscbliesslicli  aus  Zuckerwasser  und  einigen  Lôffeln  ver- 
dünnter  Milch  bestehen  kann.  Nâcbst  dem  Calomel  kann 
übrigens  aucb  das  Acidum  muriaticum  (9,3 — j auf  giij 
eines  scbleimigen  Yebikels)  und  das  Rheum  unter  solchen 
Umstanden  empfoblen  werden,  letzteres  am  passendsten  in 
folgender  Form:  Tinct.  rbei  aq.  sj  — ij , Aq.  foenic. , Aq. 
calcis  aa  3/j,  Syrup!  altb.  2stündlicb  1 Tbee-  bis  Kinder- 
lôffel.  — 

Jenseits  des  Sauglingsalters,  bei  Kindern  von  2 — 6 Jabren 
und  darüber,  wo  sich  unter  solcben  Umstanden  mebr  das  aus 
der  Pathologie  der  Erwachsenen  bekannte  Bild  des  Status 
gastricus  ausbildet,  liessen  sicb  die  diâtetischen  Fehler,  die 
zu  den  Indigestionserscbeinungen  Anlass  gabeu,  oft  deutlicb 
nacbweisen,  so  in  einem  Falle  das  Yerscblucken  eines  Stiickes 
Eis,  in  einem  anderen  der  reichliche  Genuss  vonKuchen,  von 
Sauerkobl  u.  s.  w.  In  einer  anderen  Reibe  von  Fallen  war 
indess  eine  solcbe  Ursache  nicbt  nacbweisbar;  vielmebr 
musste,  da  gleicbzeitig  Heberhafte  Zufalle  und  nicbt  selten 
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anginôse  Besckwerden  (Sckmerzen  beim  Schlucken,  Rôthung 
des  Gaumensggels,  Scbwellung  der  Cervicaldrüsen)  auftraten, 
ein  epidemisches  Verkâltniss  angenommen  werden.  Vollstan- 
dige  Anorexie,  xnelir  oder  weniger  weiss  oder  weissgelblick 
belegte  Zunge,  Obstructio  alvi,  Verdriessliclikeit,  Sckmerz  in 
der  Stirn,  Schwindel  beim  Aufsetzen,  anbaltende  Neigung  zum 
Liegen,  vermehrter  Durst  und  grosse  Mattigkeit,  die  sick  sclion 
im  Bliclc  und  in  den  Gesiclitsziigen  aussprach,  bildeten  die 
Grundsymptome  ; in  einzelnen  Fâllen  gesellten  sicli  dazu  Ex- 
coriationen  der  Mundwinkel,  spontanés  Erbrecken,  Elagen  über 
Sckmerz  im  Epigastrium,  Kâlte  der  Hânde  und  Fusse,  un- 
rukige  Nàckte,  Empfindlicklceit  der  Haut  am  ganzen  Kôrper. 
Ungleick  kàufiger  als  bei  Erwacksenen  zeigte  sick  begleiten- 
des  Fieber  (vermekrte  Wârme,  kâufiges  Frôsteln,  Pulsfrequenz 
von  136  — 160  Sckl. , nâcktlickes  Pkantasiren,  Sonmolenz), 
meist  mit  remittirendem  Typus,  so  dass  Nackmittags  bis 
gegen  Mitternackt  kiu  die  Exacerbation  stattfand  und  in  der 
zweiten  Halfte  der  Nackt  und  Vormittags  ein  Nachlass  des 
Fiebers  mit  grosser  Mattigkeit  und  Blasse  des  Gesichts  be- 
merkbar  war.  Nur  in  einem  Falle  trat  die  Exacerbation  regel- 
massig  in  den  Stunden  von  10  Uhr  friik  bis  5 Ukr  Abends 
ein,  worauf  dann  Remission  folgte,  ohne  dass  indess,  wie  ick 
Anfangs  gïaubte , ein  intermittirendes  Fieber  zu  Grunde  lag. 
Bei  mekreren,  meistens  fiebernden  Kindern  wurden  gleickzeitig 
die  Ersckeinungen  eines  mâssigen  Bronckialcatarrks  wakrge- 
nommen. 

In  friscken  Fallen,  mockten  sie  nun  mit  oder  okne  Fieber 
verlaufen,  leistete  dasEmeticum  stets  scknelle  und  dauernde 
Hülfe,  worauf  ick  bei  vorliandener  Stuklverstopfung  nock  den 
Gebrauck  des  Inf.  sennae  comp.  einige  Page  folgen  liess. 
Hatte  indess  die  Affection,  was  viel  seltener  vorkam,  sckon 
8 — 14  Tage  lang  seit  dem  begangenen  Diàtfekler  gedauert, 
so  dass  wenigstens  eine  directe  Beeintracktigung  des  Magens 
durch  die  nacktkeiligen  Stoffe  niclit  mekr  anzunekmen  war, 
so  wurden  von  vorn  herein  nur  Abfükrmittel  (Inf.  sennae 
comp.,  Elect.  lenit.  u.  s.  w.  gereiclit,  wahrend  bei  remittiren- 
dem Fieber  unter  solcken  Umstânden  das  Acidum  muriati- 
cum  (9j  — 3 jÊf  auf  §iv)  sick  vortkeilkaft  erwies. 


Catarrhus  gastric.,  Febris  remitt.,  Typhus  abdomiualis.  95 

Cari  S cli.,  G Jabr  ait,  batte  vor  14Tagen  nacli  (lem  unmas- 
sigen  Genusse  von  Sauerlc obi  sicli  stark  evbvocbcii  und  wai  vôllig 
appetitlos.  Das  Erbrecben  war  seitdem  cinige  Maie  spoutan  wie- 
deraekebrt.  Seit  den  letzten  S Tagen  fand  sicli  allabendlicb 
starke  Warme  der  Haut,  Rütbung  der  Wangen  und  lebhafter 
Durst  eiu,  Erscbeinungeu,  die,  obne  den  Schlaf  erheblich  zu  stü- 
ren,  bis  gegen  Morgen  anbielten.  Am  Tage  fand  baufiges  Frosteln 
statt;  P.  92,  sebr  bleicbe  Farbe,  Mattigkeit  und  Verstimmung, 
wenig  Kopfscbmerz,  taglicb  1 Mal  Stublgang,  massig  belegte 
Zuuge.  Mit  Ausnabme  eines  im  2.  Jabre  iiberstandenen  Kopf- 
ausscblags  war  der  Knabe  immer  gesund  gewesen.  Diagn. 
Febr.  gastr.  remittens  in  Folge  einer  Indigestion.  Iber. 
D.  13.  Febr.  Infus.  sennae  comp.  gij,  taglicb  die  Hâlfte  zu 
nebmen.  Abends  6 Uhr:  Exacerbation;  starke  Hitze  und 

Wangenrotbe,  Durst,  120  P.  bei  ruliiger  Respiration.  D.  14ten. 
Melirere  diinne  Stüble  sind  erfolgt,  Zunge  rein  und  feuclit, 
Anorexie  fortdauernd , ebenso  das  abendliclie  Fieber.  Acid, 
mur.  3 8 mit  Aq.  dest.  Jiij  und  Syrup.  simpl.  2stündlich 
1 Kinderl.  D.  lôten  Abends.  Fast  keine  Hitze,  96  P-,  kein 
Kopfscbmerz,  Lust  zum  Spielen,  Wiederkebr  des  Appétits. 
D.  20sten.  Yôlliges  Woblbefinden,  mit  Ausnabme  der  nocli 
verminderten  Esslust.  Tinct.  rliei  aq.  4 Mal  taglicb  12  gtt. 
D.  24sten.  Yollkommene  Heilung. 

In  diesem  Falle  beobacliten  wir  in  Folge  einer  Indige- 
stion eine  Wocbe  lang  nur  die  Erscbeinungen  eines  Status 
gastricus;  erst  nacb  Ablauf  dieser  Zeit  gesellt  sich  Fieber 
mit  remittirendem  Typus  binzu,  obne  das  s Anomalien  des 
Stublgangs  oder  überhaupt  locale  Zeichen  einer  Scbleimbaut- 
Affection  auftreten.  Da  für  die  Anwendung  des  Brecbmittels 
durcbaus  keine  Indication  mehr  vorlag,  scbien  es  zweck- 
massig,  mit  Riicksicbt  auf  die  vorausgegangene  Ueberladung 
des  Magens  die  Cur  mit  einem  Purgans  zu  eroffnen  und  auf 
dasselbe  die  Salzsâure  folgen  zu  lassen,  deren  gute  Wirkun- 
gen  gegen  Catarrhe  der  Digestionsscbleimbaut,  zumal  wenn 
sie  sicb  mit  Fieber  verbinden,  unbestreitbar  sind  und  auch 
in  diesem  Falle  nicbt  ausblieben. 

Icb  muss  bei  dieser  Gelegenbeit  dringend  vor  der  so 
bâufig  nicbts  bedeutenden,  wenn  aucb  sebr  bequemen  Diagnose 
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einer  Febris  remittens  infantilis  warnen,  ein  Name, 
welcher  in  den  Scliriften  iibev  Kinderkrankheiten  noch  immer 
eine  viel  zu  grosse  Rolle  spielt  une!  ganz  dazu  angethan  ist, 
den  Anfânger  in  der  Praxis  auf  Irrwege  zu  verlocken.  Am 
liebsten  môchte  icli  diesen  Krankheitsnamen , den  wir  den 
englischen  Autoren  verdanken,  ganzlich  aus  der  medieinischen 
Nomenclatur  streichen,  weil  derselbe  niclit  einen  bestimmten 
in  sich  abgescblossenen  Krankheitsprocess , sondern  nur  ein 
Symptom  bezeichnet,  welches  durch  eine  aufmerksame  En- 
ter* uchung  auf  sehr  verschiedene  Quellen  zurückgeführt  wer- 
den  kann.  Versteht  man  unter  dem  Namen  „ Febris  remit- 
tens" nachmittâgliche  und  abendlicbe,  bis  in  die  Nacht  sicb 
hineinziehende  Fieberexaeerbationen  mit  beisser  Haut,  ver- 
mehrtem  Durst,  niebt  selten  starker  Wangenrôthe,  und  einer 
Pulsfrequenz  von  120 — 140  Scbl. , worauf  dann  nach  Mitter- 
nacht  die  Remission  eintritt  und  mit  mâssig  beschleunigtem 
Puise  (92  — 96),  mâssiger  Wârme,  bleicher  Farbe  und  Hin- 
fiilligkeit  bis  zum  folgenden  Nachmittag  anzubalten  pflegt,  so 
darf  dieser  Zustand  keineswegs,  wie  die  Englânder  es  viel  zu 
allgemein  hiustellen,  immer  von  einem  Reizzustande  der  Diges- 
tionsschleimbaut  abgeleitet  werden.  Niclit  selten  haben  wir 
die  allgemeine  Tuberculose,  die  Pleuritis,  selbst  die  Pneu- 
monie, die  Meningitis  tubçrculosa  mit  Erscheinungen  auftreten 
geselien,  die  zuvor  als  Febris  gastrica  remittens  gedeutet 
worden  waren.  Man  versâume  daber  unter  diesen  Umstanden 
niemals  eine  genaue  Exploration  der  Brustorgane,  aucb  wenn 
keine  wichtigen  localen  Symptôme  dazu  auffordern  sollten  ; 
man  priife  sorgfaltig  die  Functionen  des  Gebirns,  die  Môg- 
licbkeit  oder  Unmôglicbkeit,  den  Kopf  aufrecbt  zu  balten,  das 
Fortbesteben  oder  Eintroclcnen  vorhaudener  Secretionen  (Obren- 
fliisse,  Nasenscbleim,  Kopfausscblâge).  Gerade  die  Diagnose 
einer  beginnenden  tuberculosen  Meningitis  von  einem  gasti-iscb 
remittirenden  Fieber  bietet  bisweilen  grosse  Sclnvierigkeiten, 
weil  aucb  bei  jener  im  Anfange  ganz  entschiedene  gastrisebe 
Symptôme,  Erbrecben,  Zungenbelag,  Anorexie  vorhanden  zu 
sein  pilegen;  ja  selbst  jene  eigentbümliche  consensuelle  Er- 
scheinung,  das  Jucken  in  der  Nase  und  an  den  Lippen,  wel- 
ches die  Kinder  zum  anhaltenden  Bohren  und  Zupfen  an  jenen 
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Schleimhâuten  reizt,  kommt  beiden  Krankheiten  gemeinsam 
zu.  Man  kann  daher  sowohl  in  der  Diagnose,  wie  in  der 
Prognose,  uicht  sorgfâltig  genug  zu  Werke  gehen,  damit  man 
nicht  die  Eltern  mit  der  beruhigenden  Versicherung  eiues 
leichten  gastrischen  Fiebers  sorglos  macht,  wâhrend  in  weni- 
gen  Tagen  der  Eintritt  der  Somnolenz  und  partieller  Krampfe 
in  den  Cerebralnerven  plotzlich  die  falsche  Diagnose  und  die 
drohende  Lebensgefahr  bekundet.  Die  Autoren  kaben  sicli 
desshalb  viele  Mtike  gegeben,  die  diagnostiscken  Kriterien  des 
gastriscli  - remittirenden  Fiebers  und  des  ersten  Stadiums  der 
Meningitis  tuberculosa  festzustellen.  So  anerkennenswerth  nun 
diese  Bemühungen  und  die  dadurcli  erzielten  Eesultate  aucli 
sind,  wird  man  sich  doch  in  der  tâglieben  Praxis  von  dem  Trüge- 
riselien  derselben  nur  zu  oft  iiberzeugen,  und  ich  kabe  es  mir 
daher  zur  Pflielit  gemacht,  in  den  ersten  8 Tagen  des  Ver- 
laufs  eiues  remittirenden  Fiebers  nie  eine  absolut  günstige 
Prognose  zu  stellen.  Ich  mochte  fast  behaupten,  dass  der 
Anfânger  in  der  Praxis  erst  eine  Anzahl  Kinder  an  der  Me- 
ningitis tuberculosa  sterben  sehen  muss,  che  er  dazu  gelangt, 
das  Anfangsstadium  dieser  furchtbaren  Krankheit  mit  einiger 
Sicherheit  zu  erkennen. 

Erst  wenn  die  sorgfâltigste  Untersuchung  der  Brust- 
organe  und  des  Kopfes  keine  Anomalie  dieser  Theile  ergeben 
hat,  ist  man  berechtigt,  die  Erscheinungen  der  Febris  remit- 
tens  von  einem  krankhaften  Zustande  der  Digestionsorgane 
abhângig  zu  machen.  Wir  sahen  ein  solches  Fieber  schon  zu 
einfachen  Indigestionen  mit  normalem  oder  verstopftem  Stuhl- 
gang  hinzutreten  und  mit  der  Heilung  der  letzteren  schnell 
schwinden.  Nach  dem  Emeticum  sah  ich  nicht  selten  die 
Pulsfrequenz  binnen  24  Stunden  unter  gleickzeitiger  Abnahme 
der  Hautwarme  von  140  und  mehr  Schlagen  auf  100  — 96 
heruntergehen.  In  vielen  anderen  Fallen  aber  sehen  wir  statt 
der  Stuhlverstopfung  gleiclizeitig  mit  dem  remittirenden  Fieber 
Diarrhôen  aultreten,  ein  Symptom,  welches  im  Allgemeinen 
als  gutes  diagnostisches  Kriterium  von  dem  meistens  mit  hart- 
nackiger  Stuhlverstopfung  verbundenen  Anfangsstadium  der 
tuberculosen  Meningitis  gelten  kann,  ‘aber  nach  einer  anderen 
Seite  hin  nicht  ohne  Bedenken  ist.  In  einem  Theile  der  Falle 

Henoch,  Beitr.  7..  Kinderheilkunde.  7 


98 


IV.  Kranklieiten  (1er  Verdauungsorgaiie. 


liaben  die  Di  avril  oen  allerdings  nur  die  Bedeutung  eines  ein- 
faclien  Darmcatarrlis,  welcher  durcli  zu  reich li oh e oder  un- 
verdauliche  lngesta  und  deren  Gâlirung  angeregt  worden  ist 
und  seinerseits  zu  den  remittivenden  Fiebererscheinungen  An- 
lass  giebt.  Ri  1 1 i et  und  Barthez  (1.  c.  1.  726)  wâhlten  da- 
ller mit  Redit  zur  Bezeichnung  dieser  Krankheit  den  Namen 
«Fièvre  catarrhale  gastro-intestinale."  In  einer  anderen  Reihe 
hingegen  sind  die  Diarrbôen  das  Symptom  eines  sich  ent- 
wickelnden  Abdominaltyphus,  der  unter  der  Umwandlung 
des  remittivenden  in  den  continuirlichen  Fiebercliaracter,  un- 
ter dem  Hinzutritte  des  Milztumors  und  der  bekannten  nervosen 
Symptôme  seinen  melir  oder  minder  gefâlirlichen  Verlauf  durcli- 
machen  kann.  Die  eben  genannten  Autoren  (l.c.II.  695)  maclien 
insbesondere  darauf  aufmerksam,  dass  bei  jungen  Kindern  das 
typliôse  Fieber  bisweilen  in  subacuter  Form  unter  der  Maske 
eines  Darmcatarrlis  (entérite)  mit  niclit  bedeutendem  Fieber. 
normaler  Bescbaffenheit  des  Unterleibs,  oline  nervôse  Erschei- 
nungen,  oline  Roseola,  wolil  aber  mit  profusen  Durchfâllen  auf- 
tritt,  und  fiigen  (p.  699)  hinzu:  «en  comparant  les  variétés 
d’entérite  avec  les  diverses  formes  de  la  fièvre  typhoide,  on 
est  amené  à cette  conclusion , que  dans  bon  nombre  de  cas, 
chez  les  plus  jeunes  enfants,  ces  deux  maladies,  sur  lesquelles 
on  a tant  discuté  et  que  l’on  a tant  cherché  à séparer  l’une 
de  l’autre,  se  rapprochent  et  se  confondent."  Die  bei- 
den  folgenden  Fâlle  môgen  zur  Yeranschaulichung  dienen: 

1)  Max  Morr,  3 Jahr  ait,  bisher  vollkommen  gesund, 
leidet  seit  beinahe  14  Tagen  tâglich  3 — 4 Mal  au  Durchfall, 
rvomit  sehr  übelriechende,  griinliehe,  mit  vielem  Sclileim  ver- 
mischte  Massen  entleert  werden.  Dabei  volkstandige  Ano- 
rexie, reine  Zungc,  keine  Uebelkeit,  lcein  Brechen,  aber  sehr 
blasses  Aussehen  und  grosse  Hinfâlligkeit,  wobei  indess  das 
Gelien,  Sitzen,  Aufrechthalten  des  Kopfes  niclit  wesentlich  ge- 
stôrt  ist.  Seit  dem  Auftreten  der  Durclifâlle  allabendliche, 
bis  zum  Morgen  dauernde  brennende  Hitze  der  Haut,  sowolil 
des  Kopfes  wie  des  ganzeii  iibrigen  Korpers,  oft  mit  Rothe 
der  Wangen  verbunden,  oline  Sch weiss.  Burst  wenig  ver- 
mehrt,  P.  bei  T âge  122,  Urin  sparsam,  dunkel;  Abmagerung 
bemerkbar.  lu  den  Brustorganen  niclits  Abnornies.  Ursaehe 
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vollkommen  unbekannt.  Diagn.  den  28.  Apvil.  Catar- 
rhus  intest  inali  s mit  remittirendetn  Fieber.  T h e v.  Ca- 
lomel gr.  Mal  tagliçb.  Den  BOsten.  Noch  immer  Anorexie, 
leiebt  belegte  Zuuge,  Leib  weich,  schmerzlos  beim  Druck. 
Fieber  unverândert,  P.  Abends  1GO,  Brustorgane  normal; 
gestern  nur  2 Mal,  heut  gar  kein  Stuhlgang.  Acid.  mur.  9), 
Aq.  dest.  3iij5  Mucil.  Gm.  arab.  3j,  Syr.  alb.  3/?,  2 stündlich 
1 Kinderl.  Den  5.  Mai.  Normal er  Stulil,  kein  Fieber  mehr, 
nachtlicbe  Schweisse  mit  Ausbrucb  von  Sudamina  auf  Brust 
und  Riicken , Wiederkelir  des  Appétits.  Den  7ten  vollstan- 
diges  Wolilbefinden. 

* In  diesem  Falle  baben  wir  wohl  einen  einfachen  mit  re- 
mittirendem  Fieber  verbundenen  Darmcatarrh  vor  uns,  der 
nach  einem  3 wôcbentlichen  Verlaufe  durcb  den  Gebraucb 
des  Calomels  und  der  Salzsaure  gebeilt  wurde.  Wie  bei  den 
Indigestionen  der  Sâuglinge,  seben  wir  aucb  in  diesem  und 
âbnlicben  Fâllen  das  Calomel  einen  giinstigen  Einfluss  auf 
die  catarrbalische  Darmscbleimbaut  und  die  Contenta  dersel- 
ben  entwickeln,  so  dass  die  reichlichen,  widrig  riecbenden, 
mit  vielem  Scbleim  vermiscbten  Ausleerungen  sparsamer  wer- 
den  und  eine  gesundere  Bescbaffenbeit  annebmen,  worauf 
dann  die  Salzsaure  tbeils  durcb  ilire  adstringirende  Wirlcung 
auf  die  Scbleimbaut,  theils  durcb  Herabsetzung  des  Fiebers, 
vielleicbt  aucb  durcb  eine  lebbaftere  Anregung  der  Gallen- 
excretion  die  Cur  vollendet.  Bei  dem  vôlligen  Mangel  aller 
nervôsen  Symptôme  (denn  die  grosse  Hinfàlligkeit  allein  kann 
docb  nicbt  fiir  ein  solcbes  gelten)  und  der  geringen  Inten- 
sitat  der  Diarrboe  sind  wir  wobl  nicbt  berecbtigt,  im  obi- 
gen  Falle  den  Darmcatarrb  als  einen  typbôsen  aufzufassen. 

2)  Clara  Uebel,  3 Jabr  ait,  das  gesunde  Kind  gesun- 
der  Eltern,  dessen  zwei  Gescbwister  an  scropbulosen  Drüsen- 
anschwellungen  litten,  war  zu  Neujalir  18G0  nacb  einer  14  Tage 
lang  vorausgebenden  Mattigkeit  und  einem  Fall  auf  die  Stirn 
von  einem  mit  Fieber  verbundenen  4 Wocben  dauernden  Mor- 
bus  maculosus  befallen  worden , mit  starker  Epistaxis,  Hae- 
matemesis  und  ausgebreiteter  Purpura.  Seitdem  blieb  das 
Kind  matt  und  bleicli.  Am  28.  April  wurde  es  in  die  Klinik 
gebracbt.  Seit  8 Tagen  war  ein  solcber  Grad  von  Mattigkeit 
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und  Krankheitsgefühl  eingetreten,  dass  das  3jâhrige  Kind  selbst 
wiedcrholt  âusserte:  „ich  bin  docb  sehr  krank,  môchte  aber 
nocli  nicht  zum  lieben  Gott.“  Der  matte  Blick,  die  enorme 
Blâsse  der  Haut,  deren  Venen  au  der  Stirn  und  den  Augen- 
lideru  deutlich  durcbscbimmerten,  deutete  auf  ein  ernstliches 
Leiden.  Temperatur  am  ganzen  Kôrper  stark  erhüht,  beson- 
ders  am  Baucbe  ; gegen  Abend  bedeutende  Steigerung  mit  leb- 
liafter  Wangenrôthe  und  kurzem  Athem;  nach  Mitternacbt  Ré- 
mission oline  Schweiss.  Wahrend  des  unruhigen  Schlummers 
Phantasiren.  P.  144,  Urin  reicklich,  etwas  dunkel.  Voll- 
kommener  Verlust  der  Laune,  stete  Klagen  tiber  Kopfschmer- 
zen  und  Unmôglicbkeit  zu  gehen  oder  den  Kopf  aufreclït  zu 
balten.  Anorexie,  Neigung  zu  sâuerlicken  Getranken,  weiss- 
licbe  Zunge,  2 Mal  tâglich  diinner,  sebr  iibelriecbender  Stukl- 
gang.  Viel  Husten,  normale  Percussion,  aber  überall  vorn  und 
kinten  das  Atkmungsgerausck  mit  mucôsem  Rasseln  vermisckt. 
Milzdampfung  nack  oben  bis  an  die  8.  Rippe  reickend,  nack  unten 
den  Rippenrand  um  1 Queerfinger  überragend,  der  Tumor  aber 
nickt  zu  ftiklen.  Bauck  etwas  aufgetrieben,  weick,  sckmerz- 
los.  Keine  Roseola  sicktbar. 

Das  Fieber,  welckes  in  diesem  Falle  den  Ckaracter  der 
Continua  remittens  hatte,  die  enorme  Hinfâlligkeit,  das  Pkan- 
tasiren  im  Scklafe,  die  Kopfsckmerzen  und  die  Unmôglicbkeit 
den  Kopf  aufreclït  zu  tragen  und  zu  geken,  die  Diarrkôen, 
der  Bronckialcatarrh,  endlick  die  deutlick  durck  die  Percussion 
nackweisbare  Milzansckwellung  liessen  kier  einen  im  Anfauge 
der  zweiten  Ttagigen  Période  befindlicken  Ab  dominaltypkus 
nickt  vefkennen.  Da  indess  das  Kind  im  Herbst  einen  kart- 
nackigen  Keuckkusten  überstanden  batte  und  seitdem  nie  ganz 
frei  von  Husten  gewesen  war,  musste  auck  an  die  Môglickkeit 
einer  sick  entwickelnden  acuten  Tuberculose  gedackt  werdeu, 
wobei  belcanntlick  Milztumoren  ebenfalls  vorkommen  kômien. 
Tker. : Ruke  im  Bette,  nur  Wassersuppe  als  Nakrung,  Ammoii. 
mur.  5/i,  Aq.  comm.  §iij,  Mucil.  gm.  arab.  §j,  2 stündl.  1 Kinderl. 
In  der  Naclit  vom  24sten  zum  25sten  ruliigerer  Scklaf  okne 
Phantasiren,  Fieber  fortdauernd,  etwas  Appétit.  Den  26sten: 
136  P.,  JN'acklass  der  Hitze,  Zunge  reiner.  L)en  20sten:  P.  100, 
keine  erliôkte  Temperatur,  in  den  beiden  letzten  Nâchten  starke 
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Schweisse  mit  sedimentirendem  Urin.  Appétit  gut,  Husten, 
mucôses  Rasseln  selir  vermindert.  Den  2.  Mai  vôlliges  Wohl- 
befinden  bis  auf  Mattigkeit,  normaler  Stuhl,  Mikdâmpfung  den 
Eand  nicht  mehr  überragend,  nacli  oben  bis  zum  unteren  Rande 
der  9.  Rippe  reicliend.  Nâhrende  Diat.  Von  der  Bestandig- 
keit  der  Heilung  konnten  wir  uns  überzeugen,  da  das  Kind 
gegen  Ende  des  Mai  wegen  eines  leichten  Bronchialcatarrhs 
von  neuem  in  der  Klinilc  bebandelt  wnrde. 

Die  Milzanschwellung,  welche  bei  diesem  Kinde  durcir 
die  Percussion  constatirt  wurde,  ist  irn  Typhus  der  Kinder 
keineswegs  constant,  und  insbesondere  von  Rilliet  une! 
Barthez  (1.  c.  II.  677.)  selbst  in  den  friiheren  Perioden  der 
Krankheit  sowohl  im  Leben,  wie  bei  der  Section  vermisst 
worden.  In  74  Fâllen,  welche  die  genannten  Autoren  im  Hô- 
pital des  enfants  beobachteten , konnte  man  die  Milz  10  Mal 
ein  paar  Queerfinger  unterhalb  des  Rippenrandes  fiihlen;  8 Mal 
gab  das  linke  Hypochondrium  einen  ausgedehnten  rnatten  Per- 
cussionsschall,  und  26  Mal  fehlte  Anschwellung  und  percusso- 
rische  Dâmpfung  vollstanclig.  In  unserem  Falle  war  die  Milz- 
anschwellung nur  durch  die  Percussion  nachweisbar,  obwohl 
sie  den  Rippenrand  um  1 Queerfinger  iiberragte.  Yielleicht 
verhinderte  die  Spannung  des  Hypochondriums  die  Palpation 
des  imteren  Milzendes,  was  wohl  auch  in  den  8 von  Rilliet 
und  Barthez  angefiihrten  Beobachtungen,  in  denen  trotz  aus- 
gedehnter  Dâmpfung  des  Hypochondriums  kein  Tumor  zu 
fiihlen  war,  angenonrmen  werden  darf,  man  miisste  demi  das 
Prominiren  der  Milz  iiberhaupt  leugnen  und  die  Dâmpfung  auf 
andere  Weise,  etwa  durch  Kothanliaufungen  in  dieser  Gegend 
erklaren  wollen.  Das  Fehlen  der  Roseola  kann  in  unserem 
Fall  um  so  weniger  auffallen,  als  dieselbe  iiberhaupt  keines- 
wegs constant  vorkommt,  oder  auch  so  unbedeutend,  nur  ans 
wenigen  Flecken  bestehend  auftreten  kann,  dass  sie,  zumal  in 
der  poliklinischen  Praxis,  wo  die  Kinder  oft  in  dunkelen  Zim- 
mern  liegen,  nicht  selten  iibersehen  wird. 

Jedenfalls  bot  die  Krankheit  in  diesem  Fall  ihren  leich- 
testen  Grad  dar.  Intensiver  und  dem  Abdominaltyphus  Er- 
waehsener  ahnlicher  trat  sie  bei  einern  5jâhrigen  Knaben  auf, 
welcher  der  weiten  Entfernung  halber  (das  Kind  wohnte  in 
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einem  benacbbarten  Dorfe)  aus  der  Behandlung  entlassen 
werden  musste.  Ein  dritter  Fall  betraf  einen  \\  Jahr  alten 
Knaben,  welcber  am  17.  Juli  von  einem  Collegen  beliufs 
Stellung  der  Diagnose  an  die  Klinik  gewiesen  worden  war. 
Die  Krankheit  trat  liier  gleich  in  den  ersten  Tagen  mit  Er- 
scheinungen  auf,  welcbe  die  Diagnose  zwischen  Typhus  ab- 
dominalis  und  Meningitis  schwanken  liessen:  Somnolenz, 
Kaubewegungen , leichten  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln, 
Trockenwerden  der  Nasenschleimhaut,  Sistirung  einer  seit 

8 Tagen  bestandenen  Diarrhoe,  160  P.,  84  R.,  enormer  Hitze, 
leickter  Auftreibung  des  Unterleibs,  dickbelegter  gelber  Zunge 
und  Bronchialcatarrk.  Bei  dieser  Ungewissheit  wurden  4 Blut- 
egel  an  den  Kopf  applicirt,  kalte  Fomentationen  gemacht  und 
das  Calomel  (gr.  \ 2stûndlich)  gegeben.  In  Folge  dieser  Be- 
handlung besserte  sicli  der  Zustand  des  Kindes,  welches  von 
seinem  Arzt  in  der  Stadt  behandelt  wurde,  auffallend  schnell  ; 
die  meningitischen  Erscheinungen  schwanden  sehr  bald,  wah- 
rend  die  typhôsen  mehr  hervortraten  und  nach  einem  drei- 
wochentlichen  Verlaufe  giinstig  endeten.  Am  15.  August 
wurde  der  Knabe  vollkommen  wohl,  nur  mit  einer  starken  Im- 
pétigo capitis  behaftet,  wieder  in  der  Klinik  vorgestellt.  Die- 
ser Fall  ist  noch  wegen  des  sehr  zarten  Alters  des  Patienten 
(\\  Jahr)  bemerkenswerth  ; denn  wenn  auch  hin  und  wie- 
der so  kleine  Kinder  vom  Typhus  befallen  werden  (Briche- 
teau  beobachtete  ihn  bei  einem  10  monatlichen  Sauglinge, 
Rilliet,  1.  c.  II.  714,  bei  4 Kindern  zwischen  7 und  13  Mo- 
naten),  so  gehôrt  er  doch  vor  dem  Ende  des  4.  Lebensjahrs 
immer  noch  zu  den  Seltenheiten. 

8.  Diarrhoe. 

Unter  Hinzurechnung  der  Fâlle  von  Choiera  sporadica  er- 
streckt  sich  die  Zahl  der  frischen  Diarrhôen,  die  in  der  Klinik 
zur  Beobachtung  kamen,  auf  50.  Von  diesen  Kindern  standen  16 
im  Alter  zwischen  4 Wochen  und  9 Monaten,  29  zwischen 

9 Monaten  und  2 Jahren,  4 zwischen  2 und  6 Jahr  en  und 
nur  1 war  iiber  6 .lahr  ait.  Die  grôsste  Frequenz  lag  also 
in  dem  von  mir  als  2.  Période  des  Kiudesalters  bezeichne- 
ten  Zeitraum,  in  welchem  Entwohnung  und  Zahnungsprocess 
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zusammentreffen.  Uebereinstimmend  damit  ist  die  von  West 
(1.  c.  586.)  aufgestellte  Tabelle,  nach  welcher  unter  2120 
Kinder  mit  Diarrhoe  genau  die  Hâlfte  6 Monate  bis  zwei 
.labre  ait  war.  Was  den  Einfluss  der  Jahreszeiten  betrifft,  so 
wurde  die  alte  Erfahrung  von  der  überwiegenden  Frequenz 
der  Diarrhoe  in  den  heissen  Monaten  bestâtigt,  indem  von 
den  50  Fâllen  38  auf  die  Monate  J uni,  Juli,  August  und  Sep- 
tember  fielen,  wie  denn  auch  West  zwischen  Mai  und  October 
38,  3 pCt.  aller  seiner  Fâlle  beobachtete. 

Die  Zahl  der  innerkalb  24  Stunden  erfolgenden  Auslee- 
rungen  war  eine  sehr  versckiedene;  sie  wechselte  von  4 — 5, 
g — g5  g — io,  10 — 12,  14 — 15,  20 — 25.  Die  grôsste  Frequenz 
fand  im  Allgemeinen  in  jenen  Fâllen  statt,  welche  durch  ibre 
Yerbindung  mit  Erbrechen  und  den  iibrigen  bekannten  Sympto- 
men  das  Bild  der  sogenannten  Choiera  sporadica  darboten. 
Indess  kamen  auch  nicht  wenige  Fâlle  von  16-,  ja  20maliger 
Ausleerung  innerhalb  24  Stunden  vor,  ohne  dass  Erbrechen 
begleitete.  Yiele  Kinder  hatten  nur  bei  Tage,  viele  auch  bei 
Nacht  Durchfâlle.  Was  die  Beschaffenheit  der  Stiihle  betrifft, 
so  waren  dieselben  in  allen  Fâllen  mehr  oder  minder  diinn, 
selbst  wâsserig,  gelb,  grtinlich  oder  grasgriin,  brâunlich-  oder 
schwârzlichgriin,  bisweilen,  zumal  bei  Sâuglingen,  weisslich 
wie  Milch,  schaumig.  Das  letztere  zeigte  sich  besonders  in 
denjenigen,  die  grosse  Mehrzahl  bildenden  Fâllen,  wo  die  Ent- 
leerungen  mit  Kraft  aus  déni  Mastdarm  ausgespritzt  wurden, 
womit  hâufig,  aber  keineswegs  immer,  ein  lebhaftes  Drângen 
zum  Stulil  (Tenesmus),  auch  wohl  Coliken,  die  sich  durch 
keftiges  Schreien  vor  der  Ausleerung  ankündigten,  verbunden 
waren.  Als  fremdartige  Bestandtheile  fanden  sich  in  den  Aus- 
leerungen  hâufig  F etzen  und  Stücke  von  Schleim,  geronnene  und 
nicht  verdaute  Milckreste,  bei  entwôhnten  Kindern  auch  unver- 
daute  Reste  anderer  Nahrungsmittel,  endlich  nicht  selten  (7  Mal) 
Blut,  entweder  in  Streifen  oder  Flecken,  die  bisweilen  die  Grosse 
eines  halben  Silbergroschens  erreichten.  In  den  meisten  Fâllen 
wechselte  die  Beschaffenheit  der  Stiihle  an  verschiedenen  Ta- 
gen,  ja  zu  verschiedenen  Zeiten  eines  und  desselben  Tages. 

In  18  Fâllen  war  mit  der  Diarrhoe  Erbrechen  verbun- 
den, bald  nur  hin  und  wieder,  bald  nach  lângerem  Bestehen 
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des  Durchfalls  hinzutretend , bald  mit  dem  letzteren  zugleich 
auftretend  und  nach  einigen  Tagen  nach lassend,  wiihrend  die 
Diarrhoe  fortbestand.  In  einem  Fall  erbrach  sicli  das  Kind 
nur,  wenn  es  andere  Personen  essen  sali.  Zuweilen  wurde 
ailes  Genossene  sofort,  oder  hôchstens  nacb  einer  halben 
Stunde  wieder  fortgebrochen,  in  anderen  Fallen  wurde  wenig- 
stens  die  Muttermilch  zuriickbehalten.  Nur  bei  einem  Kinde 
nabm  die  Krankheit  unter  den  Erscheinungen  einer  heftigen 
Choiera  sporâdica  mit  hinzutretenden  Convulsionen  innerhalb 
10  Tagen  einen  tôdtlichen  Verlauf.  Bei  allen  tibrigen  war 
der  Ausgang  ein  gliicklicher. 

Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  in  keinem  Fall  unter 
3 Tagen,  hâufig  6,  8,  10,  14  Tage,  in  einzelnen  Fallen  3 bis 
6 Wochen,  wo  denn  bereits  die  Grenze  iiberschritten  wurde, 
welche  die  acute  von  der  chronischen  Diarrhoe  trennt.  Natiir- 
lich  richtete  sich  der  Stand  der  Nutrition  hauptsâchlich 
nach  der  Dauer  der  Krankheit;  je  langer  diese  sich  hinzog, 
uni  so  mehr  wurde  Welkheit  der  Haut  und  Abmagerung  be- 
obachtet;  doch  liess  sich  nicht  selten  auch  bei  kurzer  3 bis 
Btâgiger  Dauer,  aber  sehr  copiôsen  Entleerungen,  zumal  wenn 
Vomitus  damit  verbunden  war,  eine  bedeutende  Abnahme  der 
Reproduction  nachweisen.  Falle,  wo  schon  innerhalb  24  bis 
48  Stunden  unter  heftigen  Cholerasymptomen,  die  manche  noch 
immer  als  die  der  Gastromalacie  deuten,  rapider  Collapsus  und 
Macies  auftreten,  kamen  in  der  Klinik  nicht  zur  Beobachtung. 

Auch  abgesehen  vom  Erbrechen  war  nichts  variabler,  als 
die  begleitenden  Erscheinungen  von  Seiten  der  Digestionsor- 
gane.  Der  Appétit  war  mindestens  in  der  Halfte  der  Falle 
ungestôrt,  bisweilen  sogar  sehr  lebhaft,  die  Zunge  sehr  haufig 
vollkommen  rein,  in  anderen  Fallen  mit  einem  leichten  weiss- 
lichen  Belage,  zumal  auf  ihrer  Hôhe,  iiberzogen.  Der  Leib  er- 
schien  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  normal  weich,  schmerz- 
los  beim  Druck,  bisweilen  etwas  gèspannt,-  aufgetrieben,  in 
der  Gegend  des  Colon  tympanitisch  klingend.  Grosse  Empfind- 
lichkeit  gegen  Druck  liess  sich  in  keinem  Falle  mit  Sicher- 
heit  constatiren,  selbst  da  nicht,  wo  das  den  Ausleerungen 
vorangehende  Geschrei  Colikschmerzen  bekundete.  Der  Durst 
war  fast  immer  vermehrt,  wenn  auch  nie  in  dem  Grade,  wie 
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man  es  in  schweren  Fiillen  sporadischer  Choiera,  die  eben 
nicht  vorkaraen,  beobachtet.  Bei  einem  Kinde  bestand  gleich- 
zeitig  ein  geringer  Grad  von  Stomatitis  aphthosa.  Im  Beginne 
der  Diarrhoe  fanden  nicht  selten  Fieberbewegungen,  besonders 
Abends  und  wâhrend  der  Nacht  statt,  die  indess  nach  wenigen 
Tagen  wieder  zu  verschwinden  pflegten,  weit  seltener  den 
Durchfall  langere  Zeit  begleiteten  (vergl.  das  iiber  Febris  re- 
mittens  Gesagte  S.  97.)-  Bei  weitenj  die  raeisten  Falle  ver- 
liefen  indess  ganz  ohne  Fieber,  wenn  auch  eine  gewisse  niicht- 
liche  Unruhe  und  Stôrung  des  Schlafes,  die  nicht  immer  durch 
die  Diarrhoe  oder  durch  Coliken  zu  erklâren  war,  hâufig  be- 
obachtet wurde.  Bronchialcatarrh  zeigte  sich  ôfters  als  Begleiter 
des  Durchfalls.  Bei  einem  Hjahrigen  Knaben,  der  am  19.  Sep- 
tember  mit  seit  einigen  Tagen  bestehendem  Erbrechen  und 
Durchfall,  Anorexie,  starkem  Durst,  abendlichem  Fieber,  130  P., 
welker  Haut  und  merklicher  Abmagerung  in  die  Klinik  ge- 
bracht  wurde,  zeigten  sich  wâhrend  des  Tagès  haufig  jene 
bei  geschlossenen  Augen  erfolgenden  krampfhaften  Nickbe- 
wegungen  des  Kopfes,  welche  unter  dem  Namen  „Gvüss- 
krampf “ oder  „Eclampsia  nutanstc  beschrieben  worden  sind 
(vergl.  oben  S.  23.).  In  diesem  Ealle  liess  sich  ein  Zusammen- 
hang  derselben  mit  def  Dentition  nicht  sicher  nachweisen, 
doch  waren  die  Nickbewegungen  schon  am  27.  Septbr.,  gleich- 
zeitig  mit  dem  Durchfall  und  Erbrechen  spurlos  verschwun- 
den,  so  dass  dieselben  wahrschemlich  als  ein  durch  Reizung 
der  Darmschleimhaut  angeregter  Reflexkrampf  der  Hais-  und 
Nackenmuskeln  gedeutet  werden  miissen.  In  einem  anderen 
Fall,  ein  5 Monat  altes  Kind  betreffend,  war  nach  vorausge- 
gangener  Hitze,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  seit  5 Tagen  hef- 
tiger  Durchfall  und  Erbrechen  ailes  Genossenen,  auch  der 
Muttermilch  eingetreten.  Seit  2 Tagen  hatten  sich  Contractu- 
ren  der  rechten  Extremitaten,  Kaubewegungen  und  Rétrover- 
sion des  Kopfes  hinzugesellt , auf  der  Schleimhaut  des  Zahn- 
fleisches,  der  Wangen,  des  Gaumens  zeigten  sich  zahlreiche 
Flecke  von  Soor,  und  eine  starke  Conjunctivitis  und  Keratitis 
mit  copiôsem  purulentem  Secret  hatte  sich  seit  einigen  Tagen 
auf  beiden  Augen  entwickelt.  In  den  nâcbsten  Tageni  min- 
derte  sich  zwar  in  Folge  der  angewendeten  Mittel  das  Erbrechen 
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und  der  Durchfall  bedeutend  und  hôrte  endlich  ganz  auf,  wâh- 
rcnd  aucli  die  Soorflecke  allmâlig  abgestossen  wurden  und  die 
gesunkene  Kôrperwârme  sich  wieder  bob,  aber  die  krampf- 
haften  Erscheinungen  wiederholten  sich  immer  hâufiger,  das 
Kind  wurde  somnolent  und  im  hôchsten  Grade  schwach,  wâh- 
rend  ein  weitverbreiteter,  bis  in  die  kleineren  Bronchialzweige 
hineinreichender  Catarrh  sich  entwickelte,  und  das  Augenlei- 
den  steigerte  sich  zu  einem  beiderseitigen  symmetrischen  Horn- 
hautdurchbruche,  welchen  Professor  v.  Grâfe,dem  ich  das 
Kind  iiberwies,  jener  Form  analog  fand,  „wie  sie  bei  schwe- 
ren  Nervenleiden  mit  gesunkener  Leitung  des  N.  trigeminus 
vorkommt.“  Bei  der  Somnolenz  des  Kindes  liess  sich  zwar 
über  das  Bestehen  einer  Anaesthesie  dieses  Nerven  niclit  sicher 
urtheilen,  doch  geben  die  erwâhnten  Cerebralsymptome  dem 
Ausspruche  v.  Grâfe’s  wohl  eine  solide  Basis.  Ueber  den 
endlichen  Ausgang  kann  ich  leider  nicht  berichten,  da  das 
Kind,  welches  in  dem  benachbarten  Moabit  wohnte,  wegen  der 
weiten  Entfernung  nicht  mehr  nach  der  Poliklinilc  gebracht 
werden  konnte. 

Der  giinstige  Einfluss  einer  spontan  entstandenen  Diarrhoe 
auf  bestehende  andere  Krankheiten  zeigte  sich  zu  wiederholten 
Malen,  so  in  einem  Falle  von  hartnâckigem  mit  Eclampsie 
verbundenem  Glottiskrampf , von  welchem  bereits  S.  20  die 
Rede  war;  ferner  bei  einem  mit  starkem  Eczema  faciei 
behafteten  Ivinde,  dessen  Ausschlag  wâhrend  des  Durchfalls 
schnell  abtrocknete;  endlich  in  einem  Falle  von  Pemphigus 
chronicus,  welcher  wâhrend  des  Bestehens  der  Diarrhoe  ver- 
schwand,  nach  dem  Aufhôren  derselben  indess  wiederkehrte.  — 

Die  aetiologischen  Verhâltnisse  des  Durchfalls,  mochte 
derselbe  nun  mit  Erbrechen  verbunden  sein  oder  nicht,  waren 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  dunkel,  da  die  so  hâufige  An- 
nahme  einer  Erkâltung  in  den  meisten  Fàllen,  wo  nicht  ein 
ganz  bestimmter  Anlass  sich  nachweisen  lâsst,  eine  ganz  will- 
kürliche  ist.  Insbesondere  liess  sich  auch  für  die  in  den 
Sommermonaten  vorgekommene  grosse  Zabi  von  Diarrhôen 
durchaus  keine  bestimmte  Ursache  nachweisen,  ein  Umstand, 
der,  im  Verein  mit  der  ungemeinen  Frequenz  der  Krankheit 
wâhrend  dieser  Jahreszeit,  in  der  That  den  sclilimmen  Einfluss 
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der  W àr  xne  auf  die  Darmschleimhaut  bekundet.  Die  Bezeich- 
nungen  «Diarrhoea  und  Choiera  aestiva"  sind  daher  nicht 
ohne  Berechtigung,  wenn  si  ch  auch  ein  durchgreifender  Unter- 
schied  dieser  Diarrhôen  von  den  im  Winter  beobachteten  we- 
der  in  der  Beschaffenheit  der  Ausleerungen,  nocli  in  ir- 
gend  einer  anderen  Beziehung  nachweisen  liess.  Wir  sind 
trotz  aller  Hypothesen  nicht  im  Stande  zu  erklâren,  worauf 
dieser  eigenthiimliche  Einfluss  der  warmen  Jahreszeit  auf  den 
Darmcanal  und  seine  Functionen  beruht.  Eine  iibermassige 
Gallenausscheidung,  die  man  der  griinen  Fârbung  der  Faeces 
wegen  hânfig  als  Grand  ansah,  kann  wohl  kaum  als  solcher 
gelten , da  dieselbe  Farbung,  sogar  eine  grasgrüne,  auch  bei 
den  vom  Januar  bis  Mai  vorgekommenen  Durchfâllen  nicht 
selten  beobachtet  wurde,  und  andererseits  wâhrend  des  Som- 
mers  Fâlle  hellgefârbter  diarrhôischer  Ausleerungen  ôfters  vor- 
kamen.  Ich  verweise  in  Betreff  dieser  Angelegenheit  auf  meine 
„Klinik  der  Unterleïbskrankheiten,  Bd.  III,  S.  181 — 189, K wo 
ich  mick  ausfiihrlich  über  die  Diarrhoea  und  Choiera  aestiva 
ausgesprochen  habe.  — Obwohl  mit  dem  Ausdrucke  >,Zahn- 
durchfall,  Zahnruhr®  in  der  Praxis  von  Aerzten  und  noch 
mehr  von  den  Rinderwarterinnen  grosser  Missbrauch  getrieben 
wird,  geht  man  doch  wohl  zu  weit,  wenn  man  den  Einfluss 
des  Dentitionsprocesses,  mit  welchem  ja  die  Entwickelung  des 
Darmdrüsensystems  Hand  in  Hand  geht,  gânzlich  ableugnen 
will.  Es  karnen  zweifellose  Fâlle  in  der  Klinik  vor,  in  wel- 
chen  jedesmal  beim  Durchbruch  einer  Zahngruppe  Diarrhôen, 
bisweilen  sogar  blutige,  eintraten,  und  bei  5 Kindern  brachen 
wâhrend  des  Durchfalls  Zâhne  hervor,  einma  12  Schneidezâhne 
und  1 Backzahn  schnell  hintereinander,  ja  bei  einem  7 monat- 
lichen  Kinde  erschienen  im  Verlaufe  von  3 Wochen  7 Zâhne 
unter  anhaltenden  blutigen  Diarrhôen  und  wiederholten  allge- 
meinen  Convidsionen.  Der  Skeptiker  kann  allerdings  immer 
noch  ein  zufâlliges  Zusammentreffen  unter  solchen  Umstânden 
behaupten,  aber  gerade  die  erste  Reihe  von  Fâllen,  wo  der 
Durchbruch  jeder  Zahngruppe  von  Diarrhoe  begleitet  war,  die 
ohne  ârztliche  Behandlung  nach  vollendetem  Durchbruche 
schwand,  liefert  doch  den  Beweis  dafiir,  dass  die  von  dem 
Dentitionsprocess  ausgehende  consensuelle  Reizung  auch  ohne 
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nachweisbare  Hyper  amie  der  Mundschleimhaut,  durch  Reflex 
auf  die  Darmmusculatlir  und  Beschleunigung  der  Peristaltik 
einen  Durclifall  oder  einen  Darmcatarrh  ebenso  gut  erzeugen 
kann,  wie  in  anderen  Fâllen  Catarrh  der  Bronchien,  Otorrhoe, 
Conjunctivitis  oder  entzündliohie  und  exsudative  Processe  der 
âusseren  Haut.*)  — Ungewohnliche  Anstr engungen  und 
G emüthS'aff ecte  der  saugenden  IMutter  gingen  2 Mal  un- 
mittelbar  dem  Ausbrucke  der  Diarrhoe  voran,  welche  in  bei- 
den  Fallen  mit  grosser  Unruhe,  anhaltendem  Schreien  und 
nâchtlicher  Temperaturerhôliung  einsetzte.  Die  Menstruation 
der  Saugenden  kingegen  zeigte  sicb  wiederholt  ohne  jeden 
nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Siiugling.  — Von  grôsster  Be- 
deutung  war  jedenfalls  die  Diât  der  Kinder.  Die  alte  Er- 
fahrung  von  dem  hâufigen  Eintritte  der  Diarrhoe  bald  nacli 
der  Entwôhnung  wurde  wiederholt  bestâtigt,  indem  5,  8, 
14  Tage  nach  derselben  die  Krankheit  zum  Ausbruche  kam. 
In  den  niederen  Stânden  geschieht  dies  ûm  so  leichter,  als 
hier  weit  haufiger  diatetische  Fehler  begangen  werden.  Ich 
branche  nur  anzufrihren,  dass  ein  vor  5 Tagen  entwôhntes  Kind 
sofort  mit  sauren  Linsen  und  Ruhrei  gefiittert  wurde,  worauf 
schon  an  demselben  Abend  heftige  mit  Erbrechen  verbundene 
Diarrhôen  auftraten.  Dass  auch  mechanische  Reize  dazu 
Anlass  gaben,  bekundet  der  Fall  eines  Kindes,  welches  vor 
5 Tagen  ein  Stiick  harter  Brodrinde,  welches  ihm  zum  Beissen 
in  den  Mund  gesteckt  worden  war,  verschluckt  hatte  und  schon 
am  nâchsten  Morgen  von  einer  liber  eine  Woche  dauernden 
Diarrhoe  befallen  wurde.  Dieser  Fall  ist  daher  einem  frii- 
her  von  mir  mitgetheilten  (Klinik  der  Unterleibskrank- 
heiten,  Bd.  III,  S.  179.)  ganz  analog,  wo  die  mechanische 


*)  Bouchut  maehte  im  Hôpital  Necker  folgende  Beobachtungen  : Von  13S  in  der 
ersten  Dentition  begriifenen  Kindern  blieben  26  frei  von  Digestionsstôrungen,  38  litten 
an  leichten  Coliken  und  voriibergehendem  DurchfaU,  46  an  abundanter  Diarrhoe.  Von 
diesen  bekamen  19  zugleich  DurchfaU  und  Schwellnng  des  Zahnfleisehes,  und  dasselbe 
wiederholte  sich  bei  dem  Durchbruche  jeder  Zahngruppe,  wâhrend  die  Intervalle  frei 
blieben;  bei  den  iibrigen,  wo  die  Dentition  sehr  schwierig  war,  verlangerte  sich  die 
Diarrhoe  und  nahm  allmalig  einen  entzündlichen  Charakter  an.  Derselbe  Autor  be- 
merkt  (1.  c.  p.  440)  : „ j'ai  vu  des  diarrhées  fort  graves,  qui  avaient  compromis  l'exis- 
tence des  enfants,  et  que  rien  ne  pouvait  modérer,  disparaître  rapidement  aussitôt  après 
la  sortie  des  dernières  premières  dents”. 
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Reizung  der  Darmschleimhaut  durch  verscliluckte  Haare  liart- 
nâckige  Durchfâlle  erzeugte.  — 

Da  aile  in  der  Klinik  vorgekommeneu  Fâlle,  mit  Aus- 
nakme  eines  einzigen  von  Choiera  sporadica,  glücldich  ende- 
ten,  in  dem  letzteren  aber  die  Erlaubniss  zur  Section  nicht 
erhalten  werden  konnte,  liatten  wir  keine  Gelegenheit,  einen 
Rlick  in  die  anatomisch en  Yerhâltnisse  der  Krankheit  zu 
tliun.  Die  verschiedenen  Ansicbten  der  Autoren,  welclie  ich 
als  bekannt  voraussetzen  darf,  sclieinen  mil*  zum  Theil  darin 
felil  zn  gelien , dass  sie  die  Angelegenkeit  zu  einseitig  auf- 
fassen.  Mau  muss  vielinebr , wie  dies  aucb  Rilliet  und 
Barthez  gethan,  einrâumen,  dass  die  nâchsten  Bedingungen 
der  Diarrhoe  nicht  in  allen  Fallen  dieselben  sind.  Wo  Durch- 
fall  besteht,  sind  zunâchst  zwei  Hauptfactoren,  eine  regere 
peristaltische  Darmbewegung  und  eine  grôssere  Verflüssigung 
des  Darminhalts  im  Spiel.  Erstere  wird  oline  Zweifel  am 
hâufigsten  durch  einen  catarrhalischen  Reizzustand  der  Schleim- 
baut,  sei  es  des  Dünn-  oder  Dickdarms,  auf  reflectorischem 
Wege  angeregt,  imd  dieser  Catarrh  ist  es  auch,  der  durch  die 
starkere  Schleimabsonderung  die  Darmcontenta  noch  mehr  ver- 
flüssigt.  Da  man  nun  in  den  Ausleerungen  der  Kinder  sehr 
hâufig  Schleim  in  grôsseren  Mengen,  nicht  selten  auch  Blut 
als  Product  überfüllter  und  zerrissener  kleiner  Blutgefâsse 
findet,  und  bei  den  Sectionen  hâufig  streckenweise  Hyperâ- 
mien  und  hâmorrhagiscke  Erosionen  der  Schleimhaut  nachge- 
wiesen  werden,  so  zweifle  ich  nicht,  dass  ein  Darmcatarrh 
der  grossen  Mehrzahl  dieser  Diarrhôen  zu  Grande  liegt.  Das 
auffallende  Hervortreten  der  Follikel  im  Dünn-  und  Dickdarme, 
welches  man  so  oft  in  Fallen  kindlicher  Diarrhoe,  ja  selbst 
als  einzige  anatomische  Verânderung  findet,  kann  indess  nicht 
als  Ursache  der  Krankheit  betrachtet  werden,  da  man  das- 
selbe  unter  den  verschiedensten  Krankheitsverhâltnissen,  zu- 
mal  bei  Kindern,  antriflt,  die  in  der  ersten  Dentitionsperiode 
begiiften  sind.  Erkennen  wir  nun  den  Darmcatarrh  als  eine 
hâufige  üx sache  der  kindliclien  Durchfâlle  an,  so  lâsst  sich 
doch  andererseits  auch  die  Behauptung  einiger  Autoren,  z.  B. 
Bednàr’s,  dass  ohne  materielle  Affection  der  Schleimhaut 
ein  Gâhrungs-  und  Zersetzungsprocess  der  Darmcontenta  allein 
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die  Diarrhoe  herbeiführen  koniie,  wcnigstens  fur  diejenigen 
Fiille  niclit  von  der  Hand  weisen,  wo  nachtheilige  Nah- 
run gsstoff e,  sclileclite  Milch  u.  s.  w.  genossen  wurden,  ob- 
wolil  bei  langerem  Bestehen  dieses  Zustandes  durcli  den  Rei z 
der  zersetzten  und  gabrenden  Massen  auch  unter  diesen  Ver- 
hâltnissen  ein  Catarrh  der  Schleimhaut  zu  Stande  kommen 
muss.  Vielleicht  muss  aucli  die  Diarrhoea  und  Choiera  aestiva 
durch  einen  solchen  Gührungsprocess  der  Contenta  unter  dem 
Einflusse  der  Hitze  erklârt  werden,  der  schon  im  Magen  be- 
ginnend  und  im  Darme  sich  fortsctzend,  Erbrechen  und  Durch- 
fall  herbeifiihrt.  Da  indess  die  in  solchen  Fallen  nach  oben 
und  unten  entleerten  Massen  bei  weitem  die  Menge  der  In- 
gesta  übersteigen,  so  muss  jedenfalls  nocli  eine  Reizung  und 
vermehrte  Sécrétion  der  Schleimhaut  und  ihres  Driisenappa- 
rats  als  wesentliches  Elément  hinzutreten,  und  wenn  man,  wie 
ich  selbst  mehrfacli  gesehen,  bei  der  Section  solcher  Falle 
die  Mucosa  vom  Magen  bis  zum  After  nicht  selten  blass,  ohne 
Spur  von  Hyperamie  findet,  so  lâsst  sich  dies  wolil  nur  aus 
dem  Verschwinden  der  Rôthe  nach  dem  Tode,  entsprechend 
der  in  allen  anderen  Kôrpertheilen  sich  zeigenden  Anâmie, 
erklaren.  Dass  die  durch  mechanische  Schâdlichkeiten, 
z.  B.  die  oben  erwâhnte  liarte  Brodcruste,  entstandenen  Durch- 
fâlle  auf  einer  catarrhalischen  Schleimhautaffection  beruheu, 
versteht  sich  wohl  von  selbst,  und  dasselbe  wird  für  die 
Dentitionsdiarrhoe  durch  die  analogen  Catarrhe  der  Bron- 
chien,  der  Yagina,  der  Urethra,  des  Auges,  des  âusseren  Ge- 
hôrganges  erwiesen.  Eine  einfache  Hypersécrétion  der  Schleim- 
haut, d.  h.  ihrer  Follikel,  ohne  andere  materielle  Veranderun- 
gen,  also  ohne  Hyperamie,  wie  sie  von  franzôsischen  Auto- 
ren  als  Grand  catarrlialischer  Diarrhôen  augenommen  wird, 
will  mir  nicht  recht  einleuchten.  — 

Was  endlich  die  Behandlung  der  Krankheit  betrifft, 
so  verdanken  wir  die  gliickliclien  Erfolge  derselben  der  con- 
sequenten  Anwendung  weniger  Mittel,  der  Salzsaure,  der  lpe- 
cacuanha,  des  Opiums,  der  Cascarille,  und  in  einzelnen  Fallen 
des  Calomels  und  Hollensteins.  Die  Indication  für  den  Ge- 
brauch  dieser  Mittel  wurde  keineswegs  den  Ur  sac  h en  der 
Diarrhoe  entnommen,  vielmehr  iibten  im  Allgemeinen  die 
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aetiologischen  Verliâltnisse,  die  ja  hâufig  gar  nicht  nachweis- 
bar  waren,  auf  die  Thérapie  durchaus  keinen  Einfluss  ans. 
Nur  in  dem  durch  Verschlucken  einer  liarten  Brodrinde  ver- 
anlassten  F a lie  besclirânkte  ich  midi,  uni  die  Austreibung  des 
mechanisch  reizenden  Korpers,  der  wolil  allmâlig,  wenigstens 
zum  grossen  Theil,  aufgelôst  wurde , niekt  zu  storen,  auf  die 
Verordnung  einer  einfaclien  Solutio  gummosa.  In  allen  iibri- 
gen  Fâllen  richtete  sich  die  Bebandlung  vorzugsweise  nacb 
den  Syruptomen. 

Das  Acidum  muriaticum  erschien  in  selir  vielen  Fâl- 
len  als  ein  scbnell  wirksames  Mittel,  und  wo  es  anschlug, 
wurden  die  Krankheitserscheinungen  hâufig  in  2 — G Tagen 
vollstândig  sistirt.  Am  hülfreichsten  erwies  es  sich  bei  den 
mit  Erbreclien  oder  mit  leichten  fieberhaften  Zufâllen,  mit 
Anorexie  und  belegter  Zunge  verbundenen  Diarrhoen;  doch 
leistete  das  Mittel  auch  unter  anderen  Verhâltnissen  treffliche 
Dienste,  z.  B.  in  einem  Falle  von  Diarrhoea  ablactatorum,  die 
ohne  \ omitus  oder  andere  gastrische  Symptôme  und  ohne 
Fieber  verlief  und  innerhalb  4 Tagen  gânzlick  beseitigt  wurde. 
Die  Verordnung  war  je  nach  dem  Alter  der  Kinder:  Acidi 

mur.  9/ÿ — j auf  §iv  Mixtur.  Als  Menstruum  wurde  in  der  Regel 
ein  Decoct.  Althaeae  oder  Aq.  fontan.  Jiij  und  Syrup.  simpl. 
3j  benutzt  und  2 stüncllich  1 Kinderlôffel  davon  gereicht.*)  — 
Die  Ipecacuanha  im  Aufguss  (Inf.  rad.  ipecac.  gr.  iij  auf^iij 
mit  Mucil.  Gm.  arab.  ) wurde  nur  in  den  nicht  mit  Erbre- 
clien  verbundenen  Fallen  verordnet,  besonders  auch  da,  wo 
ein  Bronchialcatarrh  sich  zur  Diarrhoe  hinzugesellte.  Obwohl 
sie  in  manchen  Fallen  für  sich  allein  wirksam  war,  sahen 
wii  uns  doch  hâufig  genôthigt,  nach  einem  melirtâgigen 
fruchtlosen  Gebrauche  des  genannten  Infusum  das  Acid.  mur. 
( j ) zuzusetzen.  Viederholt  leistete  diese  Verbindung 
lasche  Hülfe,  nachdem  die  beiden  Mittel,  für  sich  allein  an- 
gewendet,  ihre  Wirkung  versagt  hatten.  — In  allen  Fâllen 
excessiver  Diarrhoe,  wo  die  Frequenz  und  Massenhaftigkeit 
der  Entleerungen  die  Krâfte  zu  erschopfen  drolite,  mochten 

) Die  Wirkuiig  (1er  Sal/.siiure  ist  wahrscheinlich  als  eine  gâlirungswidrige  aufzu- 
assen,  \vie  (lies  noch  vor  Knrzem  von  Hoppe  in  sciner  Arbeit  liber  (lie  Bestand- 
tieile  der  Milch  u.  s.  w.  (Virchow’s  Arcliiv  1859,  p.  417— 451)  hervorgehoben  wurde. 
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sie  nun  ganz  friscli  entstanden  sein  oder  schon  eine  Zeit  lang 
gedauert  haben,  wurde  ohne  Sâumen  das  Opium  in  Forni 
der  Tinct.  tliebaica  in  Amvendung  gebraclit,  wovon  J — 3 gtt. 
(bei  einem  7jâbrigen  Knaben  12  gtt.)  einem  Infus.  ipecac. 
(gr.  iij)  3iv  odev  der  oben  angegebenen  Salzsâuremixtur  zuge- 
setzt  wurden.  Selilimme  Wirkungen  des  Opiums  kamen  in 
keinem  einzigen  Falle  vor,  doch  wurde  natiirlich  die  Vorsicht 
dabei  beobacbtet,  dass  die  Kinder  nacli  dem  Verbrauche  jeder 
einzelnen  Flascbe  in  der  Klinik  wieder  vorgestellt  werden 
mussten.  Das  früliere  Vorurtbeil  vieler  Aerzte  gegen  die  An- 
wendung  des  Opiums  in  der  Kinderpraxis  ist  in  neuerer  Zeit 
mit  Recht  bedeutend  geschwunden,  und  nach  den  sowobl 
ausserhalb  wie  in  der  Klinik  von  mir  gemachten  Erfalirungen 
muss  ich  dasselbe  um  so  melir  für  ungerecbtfertigt  erklâren, 
als  ich  das  Mittel  auch  bei  den  im  Allgemeinen  nocli  immer 
so  gepflegten  Zahndurchfâllen , sobald  sie  eben  ex  ces  si  v 
wurden,  ohne  Nachtlieil  in  Gebrauch  zog.  Nur  in  zwei  Fallen 
sali  ich  midi  veranlasst,  das  Opium  auszusetzen,  einmal  bei 
einem  7jâhrigen  Knaben,  wo  die  bisher  bestandenen  16 — 20 
Ausleerungen  innerlialb  24  Stunden  schon  am  Tage  nach  dem 
Beginne  der  Cur  auf  3 herabgesetzt  waren,  dafiir  aber  starke 
Hitze  und  Schmerzen  im  Kopfe  sich  geltend  machten.  Nach 
dem  12stündigen  Aussetzen  der  Arznei  schwanden  diese  Er- 
scheinungen,  die  Diarrhoe  trat  von  neuem  ein  und  wurde  nun 
durch  die  erneute  Anwendung  der  Opiummixtur  binnen  2 Ta- 
gen  ohne  Nachtlieil  beseitigt.  In  dem  zwreiten  Fall,  ein 
15  Monat  altes  Kind  betreffend,  welches  nocli  keinen  Zahn 
aufzuweisen  hatte,  bewirkte  das  nach  erfolgloser  Anwendung 
der  Salzsâure  verordnete  Inf.  ipecac.  mit  Tinct.  tliebaica,  ob- 
wolil  es  den  Durchfall  nicht  schnell  sistirte,  ebenfalls  starke 
Warme  des  Kopfes  und  des  ganzen  Kôrpers  mit  erlieblicher 
Steigerung  der  Pulsfrequenz,  so  dass  2 Blutegel  an  die  un- 
teren  Enden  der  Vorderarmknochen  applieirt  werden  mussten, 
worauf  jene  Erscheinungen  rasch  schwanden  und  das  Infus. 
ipecac.  allein  bis  zur  Heilung  fortgesetzt  wurde.  Wenn  auch 
vielleicht  in  dem  ersten  Falle  die  sclinelle  Suppression  der 
profusen  Diarrhoe  eben  so  gut  an  den  congestiven  Sjmpto- 
men  Scliuld  sein  konnte,  wie  das  Opium,  so  wai  doch  bei 
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dem  zweiten  Kinde  unZweifelhaft  das  Mittel  allein  anzuklagen, 
da  die  Diarrlioe  heiin  Eintreten  der  Gefâssaufregung  nur  sehr 
unbedeutend  abgenommen  liatte.  — Das  In  fus.  cort.  casca- 
rillae  (3/î)  giij  mit  Syr.  simpl.  gj , 4—6  Mal  taglich  zu  einem 
Kinderlôffel,  kam  nur  in  den  langwierigen  Fallen,  welche  be- 
reits  Woclien  lang  gedauert  und  den  anderen  genannten  Mit- 
teln  Trotz  geboten  liatten,  zur  Anwendung,  meistens  für  sich 
allein,  nur  in  sehr  hartnackigen  Fallen  mit  Acid.  mur.  ©/?— j) 
oder  Tinct.  thebaic.  (gtt.  iij — v).  In  mehreren  Fallen  sahen 
wir  von  der  Cascarille  oder  von  den  eben  erwâhnten  Verbin- 
dungen  entschiedenen  Erfolg,  nachdem  zuvor  die  Ipecacuanha, 
die  Salzsâure,  selbst  das  Opium,  für  sich  allein  oder  mit  ein- 
ander  combinirt  angewendet,  unwirksam  geblieben  waren.  — 
Das  Calomel,  dessen.  treffliche  Erfolge  in  der  mit  Er- 
brechen  oder  Durchfall  auftretenden  Indigestion  kleiner  Kin- 
der, zumal  der  Sâuglinge,  ich  oben  gerühmt  habe,  be- 
wâhrte  sich  unter  anderen  Vei'hâltnissen  ungleich  weniger. 
Je  nach  dem  Alter^wurde  das  Mittel  zu  gr.  \ — \ gegeben,  be- 
sonders  in  solchen  Fallen,  wo  Erbrechen  oder  leichte  Fieber- 
bewegungen  gleichzeitig  vorhanden  und  der  Dentitionsprocess 
im  Gange  war.  Indess  stillte  es  ein  paar  Mal  nur  den  Yomitus, 
die  Diarrhoe  dauerte  fort  und  musste  durch  andere  Mittel  be- 
seitigt  werden.  Ich  kann  daher  das  Lob,  welches  viele  Aerzte 
dem  Calomel  in  der  Behandlung  der  Kinderdiarrhoe  im  All- 
gemeinen  ertheilen,  nicht  unterschreiben,  und  beschrânke  es 
eben  auf  jene  Diarrhôen  oder  Brechdurchfâlle , die  bei  Sâug- 
lingen  oder  eben  entwôhnten  Kindern  durch  quantitativ  oder 
qualitativ  schâdliche  Nahrung  liervorgerufen  werden.  — Das 
Argentum  nitricum  endlich  wurde  in  frischen  Fallen  nie- 
mals,  sondern  nur  bei  sehr  in  die  Lange  gezogenem  Verlaufe 
verordnet,  wo  bereits  ein  Uebergang  in  den  chronisclien  Zu- 
stand  anzunehmen  war  (Arg.  nitr.  gr.  j,  solv.  in  Aq.  dest.  q.  s. 
Dec.  Alth.  gij,  Syr.  simpl.  §j,  4—6  Mal  taglich  zu  einem  Kinder- 
lôffel). Unter  solchen  Verhaltnissen  leistete  es  einige  Male 
treffliche  Dienste,  in  einem  Falle,  wo  aile  inneren  Mittel  ni  dits 
fruchteten,  in  Klystierform  (gr.  (}  mit  Aq.  dest.  gij  ),  worauf  so- 
fort  ein  bedeutender  Nachlass  der  hartnackigen  Diarrhoe  ein- 
trat.  — Schliesslich  erwâhne  ich  noch,  dass  lauwarme 
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Bâcler  in  allen  Ballon,  wo  durch  copiose  Entleerungen  nacli 
oben  oder  unten  Erscheinungen  von  Verfall  und  Inanition  sicli 
geltenil  macliten,  zur  Unterstiitzung  der  Cur  mit  Erfolg  an- 
gewendet  vvurden.  In  diâtetischer  Hinsicht  sei  nocli  be- 
merkt,  dass  den  an  Diarrhoe  leidenden  Kindern,  die  bereits 
entwohnt  waren,  in  vielen  Fâllen  die  Milch  als  Nahrungs- 
mittel  entzogen  werden  musste,  weil  sie  offenbar  die  Durch- 
fâlle  befôrderte.  In  der  Mehrzahl  trug  wolil  die  schlechte 
Bescbaffenbeit  der  Milch  die  Schuld,  wie  es  in  grossen  Stâd- 
ten,  zumal  in  den  ârmeren  Volksklassen  ofters  beobachtet 
wird.  Leichte  Kalbsbriihe,  in  Wasser  gekochte  Amylaceen 
(Salep,  Gries,  Arrow-root  u.  s.  w.)  bekamen  unter  diesen  Um- 
stânden  ungleich  besser.  Fâlle  von  scklechter  Beschaffenheit 
der  Muttermilch  und  dadurch  veranlasster  Indigestion  (Vomi- 
tus  und  Diarrhoe)  lcamen  nur  selten  vor,  so  dass  die  Anord- 
nung  eines  sofortigen  Absetzens  des  Kindes  von  der  Brust  zu 
den  Ausnahmen  gehorte. 

9.  Diarrhoea  chronica. 

Die  in  der  Klinik  vorgekommenen  chronisclien  Durchfâlle 
waren  6 Mal  von  einem  chronischen  Darmcatarrh,  2 Mal  von 
Tuberculosis  intestinalis,  die,  wie  gewohnlicli,  mit  dem  gleichen 
Leiden  anderer  Organe  combinirt  war,  abhângig. 

a)  Chronischer  Darmcatarrh. 

Das  jiingste  der  befallenen  Kinder  war  13  Wochen,  das 
âlteste  3%  Jahr,  die  4 iibrigen  1^  bis  l-j  Jahr  ait.  Die 
folgenden  Krankheitsgeschichten , zumal  die  erste,  veran- 
schaulichen  nebst  dem  Krankheitsbilde  zugleich  den  Erfolg 
einer  auch  unter  den  ungiinstigsten  Verhâltnissen  conséquent 
durchgeführten  Thérapie  : • 

1)  Richard  Prilipp,  13  Wochen  ait,  wurde  am  18.  Fe- 
bruar  in  die  Klinik  gebracht.  Selir  bedeutende  Abmage- 
rung  des  Gesichts  und  des  ganzen  Korpers  bei  ziemlicher  Er- 
haltung  des  Hautturgors.  Das  von  der  Mutter  gesâugte  Ivind 
litt  seit  der  Geburt  an  grünlichen,  mit  weissen  kâsigen  Milch- 
residuen  vermischten  Durchfâllen,  die  jetzt  wohl  10 — 12  Mal 
tâglich  wiederlcehrten.  Kein  Erbrechen  ; guter  Appétit,  reine 
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Zunge.  In  der  letzten  Zeit  war  die  Milch  der  Mutter  bei- 
nabe  ganz  vergangen,  so  dass  das  Kind  grôsstentheils  mit  der 
Flascbe  und  Arrow-root  ernâhrt  wurde.  Drei  Woclien  nacli 
der  Geburt  hatte  sich  von  den  Nates  ans  ein  Erythem  über  den 
ganzen  Kôrper  mit  Ausnahme  der  Fusssoblen  verbreitet,  wo- 
bei  die  Haut  dunkelroth , glanzend  und  diinn  erscbicn.  Ob- 
wohl  das  Kind  nacli  Aussage  der  Mutter  damais  in  einer 
Ivlinik  für  unbeilbar  erklart  worden  war,  beilte  der  Aus- 
scblag  dennocb  nach  einer  7 wochentlichen  Dauer  unter  dem 
Gebraucbe  des  Unguent.  rosat.,  worauf  sicb  die  Epidermis 
lappenformig  abscbuppte.  Auf  der  Kopfbaüt  sassen  einige 
dünne  grünlicbgraue  Borken.  Die  Respiration  war  miihsam, 
bauptsâcblicb  durcb  das  Zwercbfell  vermittelt;  das  Athmungs- 
gerâuscb  wegen  mangelnder  Inspirationskraft  sehr  scliwacb, 
die  Percussion  normal.  Ein  lcurzer  trockener  Husten  war  bis- 
weilen  hôrbar. 

Die  von  Geburt  an  stattfindende  Diarrboe  deutete  airf 
eine  schlecbt  bescbaffene  Muttermilcb  als  Ursacbe  bin,  wofiir 
aucb  das  leidende  Ausseben  der  Mutter  und  die  Abnalime  der 
Milcli  in  der  letzten  Zeit  spracb.  Wabrscbeinlicb  war  die 
Diarrboe  anfang's  aus  einer  Indigestion,  einer  Gâbrung  der 
anomalen  Cbymusmassen  bervorgegangen,  durcb  deren  Reizung 
allmâlig  ein  cbronischer  Catarrb  der  Scbleimbaut,  und  in 
Folge  der  scblecbten  Ernabrung  und  der  copiosen  Stülile , mit 
denen  viel  unverdaute  Milcb  abging,  Atrophie  entstanden 
war.  Icb  Hess  daller  das  Kind  sofort  gânzlicb  entwôbnen 
und  nur  mittelst  der  Flascbe  ernâbren,  wobei  die  Milcb  durcb 
Zusatz  des  in  der  Auerbach’schen  Brauerei  bereiteten  Malz- 
pulvers  nalirbafter  gemacbt  wurde  (1  Theeloffel  Malzpulver 
mit  einer  Tasse  beisser  Milch  ein  paar  Mal  aufzuwallen). 
Gleicbzeitig  verordnete  icb  2 Mal  tiiglich  10  gtt.  âchten  To.- 
kayerweins,  und  hollte,  durcb  Hinwegrâumung  der  scbiid- 
licben  Nahrung,  wie  durcb  die  nâhrende  Diiit  aucb  den  Ca- 
tarrb und  die  davon  abbangigen  Diarrboen  zu  beseitigen. 
Diese  Hoffnung  ging  indess  nicht  in  Erfüllung.  Am  10.  Marz 
bestanden  immer  noch  mindestens  8 griine  dünne  Stülile  taglicb, 
und  an  der  Zungenspitze  waren  einige  aphthose  Ulcerationen 
bemerkbar.  T ber.  Argent,  mtr.  gr.  j,  in  Aq.  dest.  s.  q.  sol. 
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Dec.  altb.  gij,  Syr.  diacod.  3j.  4 Mal  tiiglich  1 Kindcrl.  Da  aber 
diese  Avznei  nacli  dem  jedesmaligen  Einnehmen  sofort  Er- 
brecben  erregte,  so  vertauschte  icb  sie  ara  14ten  mit  folgen- 
der  Miscbung:  Aq.  calcis,  Aq.  foenic.,  ïinct.  rhei  aq.,  Syr.  altb. 
aa  2 stiindl.  1 Tbeel.,  und  Hess  warme  Bâder  nebmen.  Den 
24 s t en  war  der  Zustand,  mit  Ausnabme  der  verschwundenen 
Mundaffection,  nocb  unverândert,  und  icb  ging  nun  zu  einera 
Inf.  cort.  Cascarill.  (3-/Ï)  giij  mit  Mucil.  Gm.  arab.  §j  und  Tinct. 
tbeb.  gtt.  iij  (2 stiindl.  1 Theeloffel)  über,  worauf  ara  4.  April 
nur  noch  4 Stiible  tâglicb,  und  zwar  festere  und  gelbere  als 
bisber  erfolgten,  und  gleicbzeitig  das  Ausseben  um  Vieles 
besser  gewovden  war.  Bis  zum  lOten  wurde  die  Behandlung 
auf  dieselbe  Weise,  bei  stetem  Gebraucbe  des  Malzpulvers  und 
ïokayerweins,  fortgeführt,  dann  aber,  da  die  Diarrboe  fast 
ganz  verscbwunden  war,  die  Tint,  rbei  aq.  (5  gtt.  3 Mal  tâgl.) 
verordnet  und  damit  bis  zum  3.  Mai  unter  anbaltender  Bes- 
serung  des  Aussebens  und  Zunabme  der  Kôrperfülle  fortge- 
faliren.  An  diesem  Tage  trat  indess,  icb  weiss  nicbt  aus 
welcber  Ursacbe,  die  Diarrboe  von  neuera  8 — 10  Mal  tâglicb 
ein,  und  es  wurde  demgemâss  das  Infus.  Cascarill.  mit  Opium 
vom  24.  Mârz  abermals  verordnet.  Die  Wirkung  blieb  leider 
diesmal  aus.  Den  8ten  war  in  Eolge  der  andauernden  Diar- 
rboe ein  bedeutender  Collapsus  bemerkbar,  das  Gesicbt  todten- 
bleicb,  die  Augenlider  balb  gescblossen  mit  emporgerollten 
Bulbis,  die  Fontanelle  eingesunken,  die  Temperatur  der  ex- 
tremen  Kôrpertbeile  kiibl,  der  Puis  sebr  klein  und  eine  be- 
denkliche  Apathie  unverkennbar.  Die  Mixtur  wurde  ausgesetzt, 
dafür  tâglich  2 Klystiere  von  Argent,  nitr.  (gr.  ij  auf  gij  Aq. 
dest.  ) applicirt  und  als  Stiïnulans  fur  die  gesunkene  Gefâss- 
und  Nerventhâtigkeit  der  Liq.  ammonii  succin.  9j  auf  Aq. 
dest.  §iij  und  Syr.  simpl.  §j , 2 stiindlicb  zu  einem  Kinderlôffel 
verordnet;  dabei  ein  warmes  Kamillenbad.  Den  9ten.  Besse- 
rung,  der  Collapsus  verscbwunden,  die  Augen  geôffnet,  die 
Fontanelle  wieder  gelioben.  Dieselbe  Bebandlung.  Den  15ten. 
Bedeutende  Besserung,  Diarrboe  sebr  vermindert,  Aussében 
sebr  gut,  blübende  Farbe.  Aile  Medicamente  ausgesetzt,  nur 
der  Tokayerwein  und  Malzpulver  fortgebraucbt.  Den  2.  J uni. 
Stubl  normal,  Kôrperfülle  im  steten  Zunelimen,  Gesicbt  voll, 
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bliihendc  Farbe.  Nach  Aussage  der  Mutter  sollte  das  Kind, 
welches  doch  nun  schon  beinahe  7 Monat  ait  war,  noch  nicbt 
lachen,  auch  nicbt  nach  vorgehaltenen  Gegenstanden  gveifen. 
Da  auch  die  Fontanelle  und  die  Sutura  sagittalis  noch  weit 
offèn  waren  (ohne  ein  systolisches  Blasegerâusch  hôren  zu 
lassen)  und  die  subcutanen  Kopfvenen  stark  turgescirten , so 
wurde  eine  Messung  des  Kopfumfanges  vorgenoramen , bis  zum 
3.  Juli  indess  keine  Zunahme  desselben  constatirt.  Das  Kind 
batte  vielmehr  angefangen  zu  lachen  und  zu  greifen,  der  Stuhl 
war  vôllig  normal.  Am  25.  September  konnten  wir  uns 
von  der  Bestàndigkeit  der  Heilung  iiberzeugen , da  das  Kind 
an  diesem  Tage  voll  und  bliihend  von  neuem  wegen 
eines  seit  wenigen  Tagen  bestehenden  Brechdurchfalls  in  die 
Klinik  gebracht  wurde,  welcher  nach  dem  Gebrauch  einer 
einzigen  Flasche  Salzsauremixtur  schwand. 

Hervorzuheben  ist  in  diesem  Falle  der  brechenen*egende 
Einfluss  des  Argent,  nitr.,  welcher  dessen  weitere  Anwendung 
verbot,  die  treffliche  Wirkung  des  Infus.  cort.  Cascarillae  mit 
Opium,  wenigstens  bei  seiner  ersten  Anwendung,  so  wie  der 
Tinct.  rhei,  von  der  ich  bei  hartnâckigen  fieberlosen  Durch- 
fâllen  der  Kinder,  nachdem  dieselben  durch  eingreifendere 
Mittel  bis  auf  einen  geringen  Grad  beseitigt  waren,  nicht 
selten  ausgezeichnete , die  Heilung  consolidirende  Erfolge 
beobachtet  habe;  ferner  der  am  8.  Mai  nach  dem  wieder- 
holten  Eintritte  der  Diarrhoe  plôtzlich  sich  geltencl  machende 
Collapsus,  welcher  durch  die  energische  Sistirung  der  er- 
schôpfenden  Durchfâlle  mittelst  Klystieren  von  Argent,  nitr. 
und  stimulirende  Mittel  (Liq.  ammon.  succin. , warmes  Bad) 
schon  am  folgenden  Tage  beseitigt  war;  endlich  von  nun  an 
die  fortschreitende  Besserung  bis  zum  vôlligen  Schwinden 
der  Diarrhoe  und  Atrophie.  Die  am  2.  J uni  constatirte 
Verzôgerung  der  Ossification  der  Fontanelle  und  besonders 
der  Pfeilnaht,  die  im  Yerein  mit  dem  von  der  Mutter  beob- 
achteten  Zuriickbleiben  der  Intelligenz  als  Symptom  eines 
hydrocephalischen  Leidens  gedeutet  werden  konnte,  erwies 
sich  nur  als  das  Résultat  einer  durch  die  lange  und  er- 
schôpfende  Krankheit  bedingten  Nutritionsstôrung,  und  bildete 
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in  (1er  That  nur  das  erstc  Zeichen  einer  sich  spater  ent- 
wickeln'&en  Rhachitis. 

2)  Richard  Etzold,  3%  Jaln-  ait,  am  10.  April  in  die 
Klinilc  gebracht,  bleich,  welk  und  àbgemagert,  litt  seit  einiçen 
Monaten  an  einer  4 — 5 Mal  taglich  rviederkehrenden  Diarrhée, 
die  ein  paar  Mal  mit  Blutstreifen  vermischt  war.  Seit  4 Ta- 
gen  bedeutende  Steigerung  derselben,  8 — 10  Mal  taglich  diinne 
gelblich  grfine  Ausleenmgen,  die  mit  Drangen  ans  dem  After 
gespritzt  wurden.  Keine  Zeichen  von  Schmerz  vor  den  Aus- 
leernngen,  Anorexie,  etwas  belegte  Zunge,  Mundwinkel  ex- 
coriirt,  Unterleib  normal.  Seit  dem  Eintritte  der  Diarrhoe 
Verlust  der  Laune,  seit  14  Tagen  immer  Hang  zum  Sitzen  und 
Liegen,  grosse  Schwache.  Seit  8 Tagen  allabendlich  Hitze, 
imruhiger  Schlaf,  viel  Durst,  nachtliche  Schweisse,  zunehmende 
Macies.  Diagn.  Chroniscker  Darmcatarrh  mit  acuter  Stei- 
gerung.  Ther.  Argent,  nitr.  gr.j,  Aq.  dest.  §iij,  Syr.  diacod. 
3j.  4 Mal  tagl.  1 Kinderlôffel. 

Den  2 1 sten  : Fieber  verschwunden,  Diarrhoe  nur  3 — 4 Mal 
taglich  von  unveranderterBeschaffenheit, Mundwinkel  normal,  et- 
was mehr  Appétit,  noch  lebkafter  Durst  in  der  Nacht.  Fortsetzung 
der  Arznei.  11.  Mai:  Seit  einigen  Tagen  wieder  Steigerung, 
abendliche  und  nachtliche  Hitze,  8 — 10  Ausleerungen  taglich, 
Anorexie  bei  reiner  Zunge,  viel  Durst,  168  P.,  erdfahle  bleiche 
Farbe,  grosse  Apathie,  zunehmende  Macies.  Inf.  cort.  Cas- 
carill.  (3/i)  giij,  Mucil.  gm.  arab.  3j.  2 stiindl.  1 Kinderlôffel. 
Den  lGten:  Nur  noch  4 breiige  Stiihle  taglich,  keine  Hitze 
mehr,  160  P.  Fortsetzung.  Den  Slsten:  144  P.,  noch  sehr 
aniimisches  Ausseken,  3 dicke  gesunde  Ausleerungen  taglich, 
Anorexie,  leicht  belegte  Zunge,  Missmuth.  Tinct.  rhei  vinos. 
3 Mal  tagl.  12gtt.  13.  J uni:  .Sehr  gUtes  Aussehen,  bessere 
Farbe,  Kôrperfülle  zunehmend,  Munterlceit,  Stuhl  und  Appétit 
normal,  Schlaf  ruhig,  gar  lcein  Fieber.  Tinct.  rhei  aq.,  Tinct. 
ferri  chlorat.  aa.  3ÿ.  3 Mal  tagl.  10  gtt.  Den  9.  Juli:  Hei- 
lung  und  Entlassung  aus  der  Cur. 

Bei  diesem  Knaben  sehen  wir  im  Yerlaufe  des  atiolo- 
gisch  dunkelen  Darmcatarrhs  2 Mal  eine  acute  Exacerba- 
tion mit  remittirendem  Fieber  eintreten.  Das  Argent, 
nitr.  wirkte  zwar  mindernd,  konnte  aber  die  zweite  Steigerung 
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nicht  verliindern.  Erst  dem  Inf.  Cascarillae  gelang  die  Hei- 
lung,  deren  Consolidirung  auch  hier  durch  die  ani'angs  fur 
sich  allein,  spâter  mit  Eisen  verbundene  Rhabarbertinctur 
bewirkt  wurde. 

3)  Gus  ta  v Hoppe,  î\  Jabr  ait,  bis  zum  13  Monate  von 
der  Mutter  gesâugt,  vollkommen  gesund  und  von  gesunden 
Eltern  stammend,  wurde  nach  der  Entwohnung  sofort  von  einer 
8 — 10  Mal  tâglich  eintretenden  Diarrkoe  befallen,  die  bis 
Weihnacbten  beftig  fortdauerte,  dann  durch  ârztliche  Bekand- 
lung  zwar  gemindert  wurde,  aber  nie  ganz  verschwand.  Jetzt 
immer  nocli  3 — 4 diinne  Stükle  tâglich,  Leib  normal,  Zunge 
rein,  Anorexie,  nur  Appétit  auf  Brod  und  Kartoffeln,  die  fast 
imverândert  mit  den  Stiihlen  wieder  abgehen.  Fahle  welke 
Haut,  sclilaffe  Muskeln.  Im  Anfange  der  Ivrankheit  ôfters  Er- 
brechen,  jetzt  nur  sehr  selten.  Bisweilen  serôs-purulente  Otor- 
rhoe.  Diagn.  Chronischer  Darmcatarrh,  ursprünglick  angeregt 
durch  eine  in  Folge  der  Entwohnung  entstandene  Indigestions- 
Diarrhoe  (D.  abla ctatorum).  Ther.  d.  20.  Febr.  Argent, 
nitr.  gr.j,  solve  in  Aq.  dest.  s.  q.  Dec.  alth.  gij,  Mucil.  gm. 
arab.  §j.  4.  Mal  tâgl.  1 Kinderlôffel.  Erst  am  10.  April. 
kam  die  Mutter  mit  dem  Kinde  wieder  in  die  Klinik  und  be- 
richtete,  dass  nach  der  einen  Mixtur  der  Durchfall  vollig  auf- 
geliôrt  habe  und  bisker  nicht  wiedergekehrt  sei.  Die  Wirkung 
des  Hôllensteins  war  also  in  diesem  Fall  eine  sehr  ent- 
schiedene. 

In  ganz  âhnlicher  Weise  verliefen  noch  3 andere  Fâlle. 
Kurze  Zeit  oder  unmittelbar  nach  der  Entwohnung  trat  Diar- 
rlioe  auf,  6 — 15  Mal  tâglich,  bisweilen  mit  Blutpunkten  und 
Streifen,  spâter  mit  vielem  Schleim  vermischt,  in  einém  Falle 
seit  der  vor  3 Wochen  vorgenommenen  Vaccination  erheblich 
gesteigert.  Die  Kinder  verloren  den  Appétit,  wurden  welk 
und  mager  und  verlernten  das  Laufen.  Einmal  schwollen 
wâhrend  des  Verlaufs  die  Inguinal-  und  Cervicaldriisen  an. 
Die  Dauer  der  Diarrhoe  betrug  zur  Zeit  der  Anmeldung  in 
der  Klinik  8 — 10  Wochen.  In  allen  3 Fâllen  bewirkte  das 
Argent,  nitr.  in  kurzer  Zeit,  etwa  innerkalb  10 — 12  ïagen, 
bedeutende  Abnakme  des  Durchfalls;  ob  aber  schliesslich  vol- 
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lige  Heilung  erfolgte,  vermag  icli  nicht  anzugeben,  da  die  Kin- 
der aus  der  Behandlung  wegblieben. 

Nur  in  einem  Fall  erfolgte  ein  tôdtlicher  Ausgang, 
aber  nicbt  sowohl  dur  ch  die  Diarrhoe,  als  durch  heftige  Con- 
vulsionen,  die  auf  chronischem  Hydrocephalus  beruhten.  Das 
65  Monat  alte  Kind  litt  schon  seit  3 Monaten  hâufig  an  Diar- 
rhoe, die  mit  Verstopfung  wechselte  und  oft  mit  Erbrechen 
der  Milch  (das  Kind  wurde  gepâppelt)  verbunden  war.  Es 
erfolgten  daim  5 — 6 diinne  gelbe  Stiihle  tâglich.  Yom  6.  J uni 
an  bis  zum  7.  Au  gus  t wurde  das  Kind  in  der  Klinik  behan- 
delt;  Inf.  Cascarillae  allein  und  mit  Opium,  Tinct.  rhei  aq., 
Argent,  nitr.,  Acid,  muriaticum,  Inf.  rad.  ipecac.  mit  und  ohne 
Opium  wurden  abwechselnd,  aber  ohne  dauernden  Erfolg  an- 
gewendet.  Bei  der  Section  erschien  der  Magen  normal,  die 
Sclileimhaut  des  Diinndarms  sehr  blass  mit  reichlichem  Schleim- 
belage,  die  des  Colons  liingegen  leicht  verdickt  und  besonders 
zwischen  den  Falten  starlc  hyperamisch,  Ulcerationen  nirgends 
wahrnehmbar,  die  Peyerschen  Plaques  leicht  geschwellt,  ein 
nicht  bedeutender  Befund  nach  einer  5 monatlichen  Diarrhoe, 
Dies  kann  indess  um  so  weniger  auffallend  erscheinen,  als  bis- 
weilen  unter  ganz  âhnlichen  Verhaltnissen  gar  keine  Ano- 
malie des  Darmcanals  gefunden  wurde,  ein  Widerspruch 
zwischen  den  Symptomen  und  den  Resultaten  der  Autopsie, 
der  ja  auch  nach  heftigen  acuten  Diarrhôen  nicht  selten  con- 
statirt  wird.  Rilliet  und  Barthez  (1.  c.  I.  756),  welche  sich 
dar iiber  wundern,  dass  Kinder  an  den  Folgen  eines  chronischen 
Durchfalls  zu  Grunde  gehen  kônnen,  ohne  dass  ein  krank- 
hafter  Zustand  des  Darmcanals  Rechenschaft  dariibergiebt,  hal- 
ten  diese  Falle  fiir  selten;  sie  beobachteten  nur  6,  in  denen 
doch  meistens  noch  andere  Organerkrankungen , welche  den 
Marasmus  erklâren  konnten,  vorhanden  waren. 

b)  Darmtuberculose. 

Dieselbe  wurde  meistens  im  Gefolge  der  Lungen-  und  all- 
gemeinen  Tuberculose  beobachtet,  und  zwar  in  der  Art,  dass 
die  Erscheinungen  der  letzteren  prâvalirten  und  die  von  den 
tuberculosen  Darmgeschwiiren  abhangigen  Symptôme  nur  eine 
untergeordnete  Rolle  spielten  (vergl.  z.  B.  die  S.  66  u.  68  mitge- 
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theilten  beiden  Pâlie).  Nur  einmal  beobacliteten  wir  ein  ent- 
schiedenes  Vorwiegen  der  intestinalen  Stôrungen: 

Anna  H eide  r,  2';  Jahr  ait,  hatte  vor  einem  Jahr  einen 
22  Wocben  danernden  Keuclihusten  iiberstanden,  und  war  seit- 
dem  nie  ganz  frei  von  einem  leicbten  Husten  geblieben,  der 
indess  wegen  seiner  Geringfiigiglceit  von  den  Eltern  niclit  be- 
acbtet  wurde.  Ein  jiingerer  Brader,  der  ebenfalls  an  Tussis 
convulsiva  gelitten,  war  nacli  demselben,  wie  es  scbeint,  an 
Tuberculose  gestorben.  Gleich  nacb  dem  Aufbôren  des  Keuch- 
bustens  trat  eine  purulente  Otorrhoe  aus  beiden  Obren  ein, 
die  wobl  an  3 Monate  dauerte  und  nach  deren  plôtzlicbem 
Yerschwinden  im  April  1860  Diarrhoe  eintrat,  welclie  ununter- 
brochen  bis  zum  25.  J uni,  an  welchem  Tage  das  Kind  in  der 
Klinik  vorgestellt  wurde,  fortdauerte.  Die  Ausleerungen  er- 
folgten  4 — 6 Mal  tâglich,  waren  sebr  dünnfliissig  und  mit  vie- 
lem  Schleim  und  balbverdauten  Speiseresten  vermischt;  der 
Leib  gespannt,  tympanitisch  aufgetrieben,  bie  und  da  empfind- 
lich,  Abmagerung  seit  dem  Eintritte  der  Diarrhée  bedeutend, 
Fieber  niclit  bemerkbar.  Diagn.  Tuberculose  Darmgeschwtire 
mit  chronisckem  Catarrh  der  Schleimhaut.  Ther.  Argent, 
nitr.  (gr.j  anf  §iv).  Den  12.  Juli:  Da  die  Diarrhoe  nach 
einer  Flasche  der  Arznei  sich  vermindert  hatte,  kam  die  Mutter 
erst  jetzt  wieder  in  die  Klinik,  nachdem  seit  einer  Woche  der 
Durchfall  sich  wieder  bedeutend  gesteigert  hatte.  Das  Argent, 
nitr.  blieb  indess  diesmal  ohne  Erfolg;  den  21  s t en  wurde  dess- 
halb  ein  Inf.  cort.  Cascar.  mit  Opium  verordnet,  welches  einige 
Zeit  gut  zu  bekommen  schien.  Den  9.  August  war  aber  die 
Diarrhoe  wieder  sehr  stark;  Anorexie,  Empfindlichkeit  des 
Unterleibs,  seit  einigen  Tagen  Abends  und  Nachts  starke  Hitze 
und  Durst,  enorme  Abmagerung,  bedeutende  Steigerung  des 
Hustens  ; Percussion  normal,  hinten  auf  beiden  Seiten  starkes 
mucôses  Rasseln,  besonders  nach  oben  hin,  wo  auch  sehr  lan- 
ges und  scharfes  Ausathmen  gehôrt  wurde.  Plumb.  acet.  gr.  4. 
3 Mal  tâgl.  Den  14ten:  Nach  2gr.  Plumb.  acet.  Nachlass 
der  Diarrhoe,  Verminderung  des  Fiebers,  enorme  Macies.  Fort- 
setzung.  Den  28sten:  Bedeutende  Verschlimmerung.  Stâi’ke- 
mehlklystiere  mit  Opium,  Wein.  Unter  fortschreitender  Ab- 
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magerung,  Oollapsus  und  stets  wiederkelirender  Diarrhoe  am 
26.  Septbr.  (1er  ïod. 

Section  den  27sten:  Beide  Lungen,  besonders  die 
redite  mit  ihren  Spitzen  adhârent,  tubercules;  in  beiden  obe- 
ren  Lappen,  zumal  redits,  zahlreiche,  diinnwandige,  sinuose,  von 
briickenformigen  Strângen  durelizogene  altéré  Cavernen,  links 
unten  einc  kleine  frische.  Viele  Miliartuberkel  durch  das  Lun- 
genparenchym  zerstreut.  Starke  Schwellung  der  grauweiss- 
tuberculisirten  Bronchialdr  iis  en.  Herz  normal.  Perito- 
nâum  frei,  Milz  gross,  (lerb,  niclit  tubercules.  Mesenterial- 
driisen  geschwoll.en , tubercules.  Diinn-  und  Dickdarm, 
besonders  der  erstere,  sowie  die  S'chleimhaut  des  Pro- 
cès s.  vermiformis  bis  in  seine  Spitze  mit  vielen  tuber- 
culosen  Geschwiiren  besetzt,  von  denen  einzelne  bis  auf  den 
serosen  Ueberzug  drangen.  Grosse  tuberculose  Ulcéra  im  Co- 
lon transversum,  einige  halbgürtelfôrmig  iiber  k des  Darmum- 
fanges  einnelimend,  theils  mit  gerôtheter,  tlieils  mit  blasser 
Umgebung.  Leber  und  Nieren  normal. 

Wie  so  haufig,  trat  auch  in  diesem  Falle  die  Tuberculose 
nach  dem  Ablaufe  des  Keuchhustens  bervor,  wobei  indess  das 
âbnliche  Ende  eines  Bruders  trotz  der  feblenden  hereditiiren 
Anlage  eine  bereits  bestehende  Disposition  bekundete.  Die 
Otorrhoe  verschwand  offenbar  dessbalb,  weil  die  Tuberculose 
und  die  davon  abhângige  catarrhaliscbe  Reizung  die  grosse 
F lâche  der  Darmschleimbaut  ergriff;  demi  metastatische  Be- 
ziehungen  wird  doch  niemand  in  diesem  Vorgange  suchen 
wollen.  Auch  hier  ist  wieder  die  geringe  Pragnanz  der  phy- 
sikalischen  Phanomene  trotz  der  bedeutenden  Destruction  der 
Lirngen  (vergl.  S.  63),  sowie  in  anatomischer  Hinsicht  die 
Freiheit  des  Peritonaums,  der  Milz,  Leber  und  Nieren  von 
Tuberkeln  hervorzuheben,  wahrend  der  Darmcanal  und  sogar 
der  Process.  vermiformis  in  eminenter  Weise  ergriffen  war. 

10.  Stuhlverstopfung. 

Drei  Kinder  von  resp.  7,  8 und  10  Monaten  litten  seit 
der  Geburt  an  Stuhlverstopfung.  In  dem  einen  Falle  war  das 
Méconium  erst  am  3.  Tage  entleert  worden;  spater  ertolgte 
bei  allen  immer  nur  den  3.  oder  4.  lag  Stuhlgang,  der  oft 
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vollkommen  fest  und  wurstfôrmig  und  von  kaffëebrauner  karbe 
war.  Die  Kinder,  Ssâmmtlich  Siiuglinge,  gediehen  dabei  vor- 
trefflicb.  Die  Miitter  halfé'n  sicli  mit  Rlystieren,  mit  leicbten 
Abführmitteln  (Pulv.  magnes,  c.  rheo,  selbst  01.  ricini),  die 
indess  mitunter  auch  ilire  Wirkung  versagten.  Ursachen  die- 
ser  Verstopfung  waren  niclit  nachzuweisen , und  wollte  inan 
nicht  eine  angeborene  Atonie  der  Darmmuskelhaut  und  Bauch- 
muskeln  annehmen,  so  blieb  nur  iibrig,  die  Bescbaffenlieit  der 
Muttermilch  zu  bescbuldigen.  Da  indess  fiir  die  Miitter  der 
niederen  Stande  das  Saugen  der  Kinder  eine  Art  von  Existenz- 
frage  bildet,  so  wollten  sicb  dieselben  auch  nicht  entschliessen, 
davon  abzustehen  und  es  war  daher  unmôglich,  iiber  diesen 
Punkt  ins  Klare  zu  kommen.  Obwohl  eins  dieser  Kinder  im 
7.  Monat  7 Ziikne  darbot,  batte  selbst  diese  rasche  Entwicke- 
lung  die  Obstruction  nicht  zu  beseitigen  vermocht.  Da  mir 
wiederliolt  Fiille  vorgekommen  sind,  wo  Sâuglinge,  die  an 
solcher  Verstopfung  litten,  naeh  der  Entwôhnung  regelmâssigen 
Stuklgang  bekamen,  so  unternahm  ich  weiter  keine  Cur  mit 
denselben,  iiberzeugt,  dass  auch  bei  diesen  Kindern  spâter  die 
Regulirung  der  Darmfunctionen  von  selbst  erfolgen  werde. 

Bei  einern  âlteren,  jahrigen  Kinde  hatte  sich  in  Folge 
langer  bestehender  Stuhlverstopfimg  und  sehr  harten  Stuhl- 
ganges  eine  lânglichte,  oberilâchliche  Fissur  in  den  After- 
falten  gebildet,  welche  bei  jeder  Ausleerung  heftigen  Schmerz 
erregte.  Dieselbe  wurde  durch  Touchiren  mit  Lapis  inferna- 
lis  in  wenigen  Tagen  geheilt,  wobei  durch  Inf.  Sennae  comp., 
Pulv.  liquir.  comp.  u.  s.  w.  fiir  weichen  Stuhlgang  gesorgt  ward. 

In  Betreff  seiner  Entstehung  dunkel  erscliien  der  Fall  eines 
\ \ Jahr  alten  Knaben,  welcher  von  einern  Collegen,  Herrn  Dr. 
Ebers,  der  Klinik  zugefiihrt  wurde.  Schon  am  3.  Tage  nach 
der  Geburt  hatte  sich  eine  starke  Auftreibung  des  Unterleibs 
und  Stuhlverstopfung  eingestellt,  die  seitdem  hartnâckig  fort- 
dauerten.  Der  Leib  war  halbkugelfôrmig  prominent,  mit  stark 
erweitertem  subcutanem  Venennetze  ; besonders  zeigte  sich  die 
Entfernung  zwischen  Process.  xiphoid.  und  Nabel  unverhalt- 
nissmâssig  verkingert.  Percussionsschall  iiberall  klingend,  tym- 
panitisch,  Stuhlverstopfung  constant,  Avohl  8 Tage  dauernd 
und  dann  noch  kaum  durch  innere  Mittel  Oeffnung  zu  erzielen, 
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cher  durch  Klystiere,  die  wenigstens  einige  dfinne  Facalmassen 
und  hiatus  entleerten,  welche  letztere  spontan  nur  ausnahms- 
weise  abgingen.  Am  wirlcsamsten  war  aber  ein  von  der  Mutter 
ausgedacbtes  Verfabren.  Dieselbe  führte  namlich,  wenn  sie 
Oeffnung  bewirken  wollte,  das  untere  Ende  einer  Mutterspritze 
einige  Zoll  tief  in  den  Mastdarm  ein  und  braclite  dasselbe 
dann  mit  ziemlicker  Gewalt  in  eine  rotirende  Bewegung. 
Wâhrend  dieser  Manipulation  gingen,  wovon  wir  uns  selbst  über- 
zeugten,  dem  Kinde  enorme  Mengen  von  Flatus  mit  lautem 
Gerâusck  ab,  ziemlich  dicke  griinliche  Fâcalmassen  quollen 
aus  dem  Mastdarm  hervor  und  wurden  von  der  Mutter  mittelst 
des  Spritzenknopfs  herausgebolt,  worauf  sofort  der  Unterleib 
betrâchtlich  zusammenfiel.  Das  sonst  gesunde  Kind  war  blass, 
batte  eine  weit  offene  Fontanelle,  deren  Auscultation  wegen 
der  steten  Unruhe  nicbt  gelang,  und  konnte  nocli  nicht  geben. 
Andere  rbacbitiscbe  Erscbeinungen  feblten.  Es  war  Jabr 
lang  gesâugt  Avorden  und  batte  erst  im  16.  Monate  die  ersten 
Zabne  bekommen.  Am  25.  J uni  nabm  icb  mit  Herrn  Dr. 
Ebers  die  Exploration  des  Mastdarms  vor.  Eine  dicke  Schlund- 
sonde  drang  ohne  Schwierigkeit  durcb  denselben  bis  weit  in 
das  Colon  descendens  hinein  und  war,  nacbdem  sie  berausge- 
zogen,  mit  zàher  grüner  Fâcalmasse  reicblicb  bedeckt.  Sowolü 
durch  diese  Untersuchung  wie  auch  durch  die  von  der  Mutter 
erdachte  Manipulation  musste  der  Verdacht  einer  angeborenen 
Stenose  am  unteren  Darmende,  den  mir  die  bartnâckige  Ob- 
struction und  der  gewaltige  Tympanites  anfangs  eingeflôsst 
hatte,  beseitigt  werden.  Icb  rieth  daber  zum  Gebrauche  kal- 
ter  Umschlage  auf  den  Leib,  kalter  Klystiere  und  des  Syrup. 
spin,  cervinae  zu  2 Tlieelôffeln  tâglich,  worauf  bis  zum  27sten 
ganz  enorme  Mengen  stinkender  grüner  und  brauner  Massen 
entleert  wurden,  wie  es  bisher  nock  nacb  keinem  anderen 
Mittel  (01.  ricini,  selbst  Crotonôl)  beobacbtet  worden  war. 
Gleichzeitig  war  der  Unterleib  bedeutend  zusammengefallen. 
Unter  dem  fortgesetzten  Gebrauche  des  Syrup.  spin,  cervin. 
dauerten  zwar  die  Ausleerungen  fort,  sistirten  aber  Avieder, 
sobald  das  Mittel  ausgesetzt  wurde,  wobei  denn  auck  die  tym- 
panitiscbe  Auftreibung  wieder  hervortrat. 
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11.  Prolapsus  ani. 

In  zwei  Fâllen  dieser  Krankheit  bewâhrte  sich  das  zuerst 
von  Schwartz  empfohlene  Extr.  nucis  vomicae  auf  aus- 
gezeichnete  Weise: 

1)  Otto  Gïinther,  3 Jahr  ait,  an  einem  nach  den  Ma- 
sern  zuriickgebliebenen  chronischen  Bronchialcatarrh  leidend, 
bekam  seit  1|  Jahren  jedesmal  bei  ganz  normalem  Stuhl- 
gange,  bisweilen  auch,  wenn  er  auf  dem  niedrigen  Topfe 
sitzend  Urin  liess,  einen  fast  daumenlangen  Yorfall  des  Mast- 
darms,  der  sich  indess  von  der  Mutter  leicht  reponiren  liess. 
Den  30.  Januar  verordnete  ich  Extr.  nue.  vorn.  spirit.  gr.  \(J, 
Aq.  commun,  gj,  Syr.  simpl.  g/ï,  3 Mal  tâglich  1 Theelôffel 
(etwa  gr.  des  Extr.  pr.  Dosi)..  Den  3.  F ebruar.  Seit  2 Ta- 
gen  Abnahme  des  Prolapsus,  seit  gestern  vôlliges  Verschwin- 
den,  obwohl  heut  2 Mal  Stuhlgang  erfolgt  war.  Fortsetzung 
des  Mittels  bis  zum  12ten,  ohne  dass  der  Prolapsus  wieder 
eintrat. 

2)  Otto  Klein,  2 Jahr  ait,  ein  gesundes  Kind,  welches 
vor  14  Tagen  eine  mehrere  Tage  dauernde  heftige  Diarrhoe 
überstanden  hatte,  die  ohne  ârztliche  Hiilfe  verschwunden  war, 
litt  seit  5 Tagen  an  einem  Prolapsus  ani,  der  wohl  in  der 
Lange  eines  halben  Fingers  bei  jedem  Stuhlgange  zum  Vor- 
schein  kam.  Letzterer  erfolgte  tâglich  1 — 2 Mal,  war  aber 
sehr  hart  und  mit  vielem  Drângen  verbunden.  Der  Prolapsus 
erschien  dunkelroth,  blutete  zuweilen,  wurde  aber  von  der 
Mutter  ohne  Mühe  reponirt.  Den  4.  Juli  wurde  das  Extr. 
nue.  vom.  spir.  gr.  i (j,  Aq.  corn,  gj , Syr.  simpl.  g/$ , 3 Mal  tâgl. 
1 Theelôffel  verordnet.  Nach  dieser  einen  Mixtur  erfolgte  so- 
fort  gründliche  und  dauernde  Heilung,  wovon  wir  uns,  da 
das  Kind  spâter  wiederholt  an  anderen  Affectionen  in  der 
Klinik  behandelt  wurde,  überzeugen  konnten. 

Wâhrend  im  ersten  Falle  die  Ursache  des  seitlj  Jahren 
bestehenden  Prolapsus  vollkommen  dunkel  war,  konnte  die- 
selbe  bei  dem  zweiten  Kinde  auf  die  vorausgegangene  starke 
Diarrhoe  und  die  darauf  folgende  Hârte  und  unter  stetem 
Drângen  erfolgende  Entleerung  des  Stulilganges  bezogen  wer- 
den,  welcher  durch  seinen  mechanischen  Reiz  bisweilen  sogar 


126  IV.  Krankheiten  der  Yerdauungsorgane. 

Blutungen  der  prolabirten  Sclileimhaut  erregte.  Die  Wirkung 
des  Extr.  nue.  vom.  spir. , die  ohne  Zweifel  auf  einer  Toni- 
sirung  und  Contracta onssteigerung  der  Mastdarmmusculatur 
berulit,  war  in  beiden  Fiillen  eine  auffallend  scbnelle,  ent- 
scliiedene  und  nacbhaltige  ; denn  aucli  ira  ersten  Falle  darf 
dies  angenommen  werden,  da  die  Mutter  in  ilirer  Freude  über 
die  scbnelle  Heilung  erklârt  batte,  bei  der  geringsten  Wieder- 
kebr  des  Prolapsus  sofort  wieder  in  der  Klinik  Hülfe  sueben 
zu  wollen.  Yon  einer  naclitbeiligen  Wirkung  des  Mittels 
wurde  niebt  das  Geringste  bemerkt.  Die  contractionssteigernde 
Wirkung  der  Nux  vomica  auf  den  Sphincter  ani  wird  dureb 
die  in  neuerer  Zeit  als  beilsam  befundene  aussere  Anwen- 
dung  des  Strycbnins  beim  Mastdarmvorfalle  bestatigt.  Du- 
cliaussoy  applicirte  das  Strychnin  endermatiscb  auf  kleine 
ara  Afterrande  gelegte  Vesicantia  und  beilte  damit  den  4jahri- 
gen  Prolapsus  ani  eines  1 ljahrigen  Madchens,  in  dessen  After 
man  obne  Miihe  4 Finger  einsebieben  konnte.  Foucber 
(Scbmidt’s  Jabrb.  f.  1861,  I.  61)  bediente  sicb  bei  einem  4jâhri- 
gen , seit  mehreren  Monaten  an  Prolapsus  ani  leidenden  Mâd- 
cben  der  Pravaz’schen  Spritze,  mit  welcber  er  kleine  Mengen 
einer  Strychninlosung  in  das  subeutane  Zellgewebe  der 
Afterumgebung  injicirte  und  scbnelle  Heilung  zu  Stande 
bracbte. 

12.  Peritonitis. 

A cute  Peritonitis  kam  in  der  Klinik  niebt  vor,  wenn 
icb  den  Fall  eines  lljalirigen  Knaben  ausnebme,  bei  welchem 
seit  8 ïagen  Ersclieinungen  einer  partiellen  Entziindung  in 
der  Regio  iliaca  dexti’a,  die  vom  Process.  vermiformis  auszu- 
geben  scliienen,  eingetreten  waren.  Da  dieser  Knabe  indess 
nur  2 Mal  in  der  Klinik  ersebien,  dann  aber  der  grossen  Ent- 
fernung  wegen  (er  wolmte  in  einem  benachbarten  Dorfe) 
wegblieb,  muss  icb  die  Riclitigkeit  der  Diagnose  dahingestellt 
sein  lassen. 

Peritonitis  cbronica  kam  wiederbolt  zur  Beobaclitung, 
meistens  auf  tuberculôser  Grundlage  und  besonders  mit  Tu- 
berculosis  intestinalis  combinirt.  Als  Beispicl  diene  der  fol- 
gende  Fall: 
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Paul  Greulich,  .Tahr  ait,  wurde  am  12.  Juni  in 
die  Klinik  gebraclit.  Enorme,  fast  skelctartige  Magerkeit, 
Fettgewebe  beinabe  ganz  gescliwunden.  Klagen  iiber  anbal- 
tenden  Schmerz  im  Unterleibe,  bei  dessen  Untersuckung  beide 
Région,  iliacae,  besonders  die  recbte  und  das  Hypogastrium 
im  liohen  Grade  empfindlicbl  gegen  Druck  erscbienen  und  einen 
gedâmpften  Percussionsscball  geben.  Leib  nicbt  aufgetrieben, 
aber  stark  gespannt;  Anorexie,  belegte  Zunge.  Stüble  diinn, 
griinlicb.  Kein  Husten,  bei  überall  normaler  Percussion  und 
leichtem  Sclileimrasseln,  zumal  binten.  Cervical-  und  Ingui- 
naldrtisen  stark  geschwollen.  Allabendlicli  und  in  der  Naclit 
Hitze  der  Haut  und  Vermelirung  der  Unterleibsscbmerzen. 
Die  Krankbeit  batte  y or  9 Monaten  mit  Anorexie  und  Volurns- 
verminderung  des  früber  starken  Lnterleibs  begonnen.  Diagn. 
Allgemeine  Tuberculose,  insbesondere  clironische  Peritonitis. 
Ther.  Salzbâder  und  Tokayerwein.  Den  17.  Juni  im  hôch- 
sten  Grade  des  Marasmus  der  Tod. 

Section  den  18ten.  Herz  normal.  Recbte  Lunge  oben 
leiclit  adharent,  von  oben  bis  unten  mit  kleinen  grauen  Kno- 
ten  durcbsetzt,  das  Parencbym  überall  luftbaltig,  im  unteren 
Lappen  stark  byperâmiscb.  Lin ke  Lunge  in  demselben  Zu- 
stande.  Leber  stark  fettig,  der  linke  Lappen  erbeblich  ver- 
grôssert.  Broncbialdriisen  gescbwollen , zum  Tbeil  tuber- 
culôs.  Peritonaum  an  seiner  vorderen  Elacbe  vollig  gesund; 
in  der  rechten  Fossa  iliaca  das  Coecum  mit  der  Baucbwand 
verwacbsen,  das  Peritonaum  daselbst  stark  gerôtbet  und  ver- 
dickt,  obne  Tuberkeln.  Coecum,  Colon  adscend.  und  ein 
Tbeil  des  Colon  transvers,  mit  confluirenden  oder  dicbt 
neben  einander  stebenden,  meist  bis  auf  die  Muskelbaut 
dringenden  Geschwiiren  besetzt,  deren  Rilnder  verdickt  und 
tuberculos  infiltrirt  erscbienen.  Durcb  den  ganzen  Darm  zer- 
streute  Ulcerationen , scbon  von  aussen  durcb  eine  punktfôr- 
mige  Rôtbe  der  Serosa  erkennbar,  mit  ilirem  grossten  Durcb- 
messer  in  der  Queeracbse  des  Darmes  verlaufend,  übrigens  von 
derselben  Bescbaffenheit,  wie  die  im  Colon  befindlicben  Ge- 
scbwüre.  Mesenterium  in  bobem  Grade  gescbrumpft, 
eine  einzige,  von  harten  grauen  Tuberkeln  durchsetzte  Masse 
bildend,  aus  welcber  die  Gekrosdrüsen,  die  congiomerirt  waren, 
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sicli  nicht  isoliren  liessen.  Milz  etwas  vergrdssert,  mit  tu- 
berculosen  Granulationen  durchsetzt.  Netz  stark  geschrumpft, 
uiclit  tubercules.  Nieren  gesund.  In  der  Bauchhohle  keine 
Spur  von  Fliissigkeit. 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle: 

1)  Der  vôllige  Mangel  des  Hustens  und  aller  respirato- 
riseben  Stôrungen  überbaupt,  obwohl  beide  Lungen  von  oben 
bis  unten  mit  tuberculosen  Granulationen  durchsetzt  waren, 
Rilliet  und  Barthez  sprechen  ebenfalls  (1.  c.  III.  684)  von 
2 Fâllen,  in  denen  bei  Lungentuberculose  der  Husten  voll- 
stândig  fehlte.  Die  Lufthaltigkeit  des  Parenchyms  erklart  den 
normalen  Percussionsschall. 

2)  Das  Einsinken  des  friiher  sehr  jstarken  Unterleibs  un- 
mittelbar  nach  dem  Beginne  der  Krankkeit  und  die  Bestiindig- 
keit  dieser  Erscheinung  im  ganzen  Yerlaufe  derselben.  Die 
Erklarung  dieser  mit  der  sonst  so  oft  in  der  chronischen  Pe- 
ritonitis  beobachteten  Auftreibung  des  Leibes  contrastirenden 
Thatsache  ist  zum  Theil  in  dem  vôlligen  Mangel  eines  flüs- 
sigen  Exsudats  in  der  Bauchhôkle  zu  suchen. 

3)  Die  starke  Schrumpfung  des  Netzes  und  des  Mesen- 
teriums  in  Folge  der  Peritonitis  chronica,  woriiber  ich  an  einer 
anderen  Stelle  (Klinik  d.  Unterleibskrankh.  Bd.  I.  2te  Aufl. 
S.  51  und  Bd.  III.  S.  316)  ausführlich  gesprochen  habe. 

4)  Die  enorme  Tuberculose  und  Verschwârung  des  ganzen 
Darmcanals,  zumal  des  Colons,  okne  bedeutende  Diarrhôen, 
eine  Erscheinung,  die  auch  in  der  Tuberculosis  intestinalis 
Erwachsener  bisweilen  beobachtet  wird. 

13.  Helminthlasis. 

Bei  einem  ôjâhrigen  Mâdchen,  welches  leider  nur  ein  ein- 
ziges  Mal  in  der  Klinik  erschien,  wurde  die  Diagnose  auf 
eine  Echinococcusgeschwulst  der  Leber  und  des  Perito- 
naums  gestellt.  Die  daftir  sprechenden  Krankheitserscheinun- 
gen  waren  folgende: 

Enorm  starker  halbkugeliger  Unterleib,  wie  in  der  Gra- 
viditat,  prominirender  Nabel,  subeutane  Venen,  zumal  die  von 
der  Mammaria  herablaufenden,  erweitert.  Die  Auftreibung  des 
Unterleibes  ist  ungleich;  man  sieht  und  fiililt  mehrere  Pro- 
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minenzen,  eine  flache  im  rechten  Hypochondrium,  2 unterhalb 
des  linken,  eine  starkere  in  der  Fossa  iliaca  de.xtra,  eine  im 
Hypogastrium.  Diese  Prominenzen  sind  hârtlich,  prall  elastiscli, 
etwas  verschiebbar , in  geringem  Grade  comprimirbar,  den 
Percussionsschall  merklicb  dâmpfend,  unempfindlich  gegen 
Druck.  Hydatidenscliwirren  ist  an  denselben  nicbt  wahrnehm- 
bar.  Nicbt  selten  spontané  Scbmerzen  in  beiden  Hypockon- 
drien.  Entfernung  zwiscken  Nabel  und  Process.  xipboideus  ver- 
doppelt.  Die  durck  Percussion  bestimmbare  obéré  Leber- 
grenze  ist  die  normale.  Percussion  vom  rechten  Rippen- 
rande  bis  in  die  Regio  iliaca  dextra  matt,  ebenso  im 
Epigastrium;  links  normaler  Schall,  ausser  auf  den  ge- 
annten,  etwa  liülmereigrossen  Prominenzen.  Leberrand  zwi- 
schen  Nabel  und  Process.  xiphoideus  deutlich  fiihlbar,  hart, 
nack  reckts  durck  die  Spannung  der  Bauchdecken  verdeckt. 
Die  im  rechten  Hypochondrium  fühlbare  flache  Prominenz  liât 
offenbar  auf  der  Leber  selbst  ihren  Sitz.  Ascites  durck  die 
Percussion  nickt  nackweisbar.  Das  Kind  ist  übtigens  gesund, 
aber  von  bleicker  Farbe;  es  kann  laufen,  springen  u.  s.  w., 
wobei  es  nur  durck  die  Sekwere  seines  Leibes  beliistigt  wird. 
Stuklgang  meist  verstopft.  Die  Krankkeit  begann  vor  B Jak- 
ren,  wie  die  Mutter  bekauptet,  nack  einem  Falle  ; seit  2 Jahren 
kaben  sick  die  Anschwellungen  gebildet.  Schon  zu  wieder- 
kolten  Malen  fand  Abgang  von  Blut  und  eiterigen  (?)  Massen 
aus  dem  After  statt,  in  welcken  vor  2 Jaliren  auch  2 kasel- 
nussgrosse,  belle,  wie  Weinbeeren  aussekende 
B las  en  gefunden  wurden. 

Dieser  letzte  Umstand  ist  der  entscheidende  fiir  die  Dia- 
gnose. Schon  das  allmalige,  zu  so  bedeutendem  Umfange  ge- 
dieliene  Wacksthum  der  Lebergeschwulst  ohne  wesentliche 
Storung  der  Function  des  Organs,  das  übrigens  dabei  fast  un- 
gestorte  Woblbefinden,  die  eigentkiixnlicken  prall-elastischen 
Prominenzen  deuten  auf  eine  Echinococcusbildung  hin,  die, 
ausser  in  der  Leber,  wohl  auck  noch  im  Peritonaum  ihren 
Sitz  kat.  Der  Abgang  jener  Blasen  aber,  zugleich  mit  blu- 
tigen  Ausleerungen,  macht  den  Durckbruck  einer  solcken  Ge- 
sckwulst  in  irgend  einen  Theil  des  Darmcanals  fast  zur  Ge- 
wisskeit.  — 

Henocli,  Beitr.  r..  Kinderheilkunde. 
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In  10  Fâllen  wurde  Ascaris  lurabricoides  undOxyu- 
ris  vermicularis  beobachtet*)  Bas  Alter  der  betreffenden 
Kinder  betrug  2.V  Jahr  (1  Mal),  3 Jahre  (2  Mal),  4 Jahre 
(3  Mal),  8 Jahre  (2  Mal),  9 Jahre  (2  Mal),  so  dass  also  in 
der  ersten  und  zweiten  Période  des  Kindesalters  die  genannten 
Wiirmer  niemals  zur  Beobachtung  lcamen.  Nach  Alleni,  was 
ich  in  der  Klinik  und  ausserhalb  derselben  gesehen,  muss  ich 
mit  den  Anschauungen  derer  übereinstimmen,  welche  in  der 
symptomatologischen  Würdigung  der  Helminthiasis  die  grüsste 
Skepsis  beobachten.  **)  Mit  vollster  Sicherheit  und  sehr 
constant  Hess  sich  nur  ein  Symptom  fast  in  allen  Fâllen  nach- 
weisen,  der  bekannte  Pruritus  a ni,  der  bakl  als  juckende 
Empflndung , bald  als  keftiges  Stechen  geschildert  wurde, 
meistens  nur  Abends  im  Bette  eintrat  und  das  Einschlafen 
stôrte,  zuweilen  aber  auch  bei  Page  und  in  der  Nacht,  und 
zwar  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  sich  eins  dieser  Kinder 
(3  Jahr  ait)  auf  den  Boden  warf  und  den  After  gewaltsam 
an  den  Dielen  rieb.  Aus  leicht  begreiflichen  Ursachen  wurde 
der  Pruritus  durch  Oxyuris  weit  hâufiger  und  intensiver  be- 
wirkt,  als  durch  Lumbrici.  Dagegen  ward  der  Pruritus 
narium,  auf  den  Manche  so  grosses  Gewicht  legen,  nur  2 Mal 
beobachtet,  hâufiger  ein  auffallend  schneller  Farbenwechsel, 
ein  plotzliches  Erbleichen  des  Gesichts,  welches  in  einem 
Falle,  wo  schon  oft  grosse  Spul wiirmer  abgegangen  waren, 
bisweilen  mit  lieftigen  Leibschmerzen  um  den  Nabel  herum 
zusammentraf.  Verânderungen  der  Pupillen  konnten  in  keinem 
Falle  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden. 

Unter  den  bemerkenswerthen  Erscheinungen,  welche  mit 


*)  Wenn  Mauthner  in  Wien  unter  6040  ICindern  nur  16,  Hauuer  in  München 
unter  1200  nur  9 mit  Helminthiasis  beobachtet  haben  wolleu  (Deutsche  Klinik,  S.  Mürz 
1851),  so  stimmt  diese  Seltenheit  der  Krankheit  durcliaus  nicht  mit  anderen  Er- 
fahrnngen.  Da  mir  unter  426  Fiillen  10  mit  nachgewiesener  Helminthiasis  vorkamen, 
muss  ich  an  eine  Ungenanigkeit  jener  Aerzte  in  der  Heobachtnng  glaubcu.  Nur  in 
dem  Vonvurl'e  der  pathologischen  Ueberschatzung  der  Heluiinthen  stimme  ich  mit 
Hauner  vollig  iibercin. 

**)  Insbesondere  liüte  man  sich  auch  vor  falschen  Angaben  der  Müttor,  dieihrer 
Wurmtheorie  zur  Liebe  sich  bisweilen  sogar  nicht  schcuen,  den  Arzt  zu  belügen.  So 
berichtet  Barrier  (traité  des  maladies  des  enfants.  I.  77)  von  einem  an  Diarrhoe 
lcidenden  Kinde,  dessen  Muttcr  ihm  vorlog,  Würmcr  in  den  Auslcernngen  gesehen  zu 
haben. 
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Helmintbiasis  combinirt  vorkamen,  sind  folgende  zu  nennen. 
Ein  Sjâbriger  Knabe,  der  mit  Ausnahme  eines  vor  4 Jaliren 
iiber standeaen  Drüsenabscesses  ara  Halse  und  spâter  der  Ma- 
sern  immer  gesnnd  gewesen  war,  entleerte  vor  einem  Jabr 
eiuige  Spulwürmer  per  amim.  Seit  dieser  Zeit  klagte  er  in 
unbestimmten  Intervallen  iiber  Frieren,  wobei  das  Antlitz 
erbleicbte,  die  Lippen  blâulicb  wurden  und  die  imteren  Augen- 
lider  von  einer  sckattigen  Rinne  umgeben  wurden.  Diese  An- 
fâUe,  die  sicb  bisweilen  bis  zu  einer  Art  Scbiittelfr ost 
steigerten,  auf  welcbe  indess  weder  Hitze  nocb  Scbweiss  folgte, 
dauerten  nur  wenige  Minuten.  Dabei  fand  hâufig  Pruritus  ani 
und  übelriecbender  Athem  statt.  Wenn  man  bedenkt,  wie  die 
Reizung  von  Sclileimhâuten , z.  B.  derUretbra  durcb  den  ein- 
gefiibrten  Catbeter,  der  Gallenblase  und  Gange  durcb  biliare 
Concremente,  Frostscbauer  und  selbst  ganz  entscbiedene 
Scbüttelfrôste  bervorrufen  kann,  darf  man  auch  an  âbnlicben 
Wirkungen  einer  Irritation  der  Darmscbleimbaut  durcb  Ento- 
zoen  nicbt  zweifeln.  Die  antbelmintbisclie  Bebandlung  ent- 
leerte indess  lceine  Wiirmer  und  nocb  3 Wochen  spâter  war 
der  Zustand  unverândert.*) 

Ein  9jàbriger  Knabe  litt  seit  einer  im  5ten  Jabr  iiber- 
standenen  Lnngenentzündung  an  Migraine,  die  in  der  Mitte 
der  Stirn  sitzend,  mit  Uebelkeit  und  Erbrecben  verbunden, 
5 — 43  Stunden  dauerte  und  aile  8 — 14  Tage  eintrat.  Der 
Puis  soll  dabei  immer  bescbleunigt  sein  und  gegen  Abend 
erbôbte  Temperatur  eintreten.  In  den  Intervallen  findet  bâufig 
Scbwindel  (Gefiibl  des  Umfallens)  statt,  und  seit  einem 
Jahre  sind  3 — 4 Mal  obnmacbtâbnlicbe  Anfâlle  einge- 
treten,  wobei  das  Kind  bewusstlos  binteniibersank , in  voll- 
stândiger  Erscblaffung  mit  starren  Augen,  bleicbem,  scbweiss- 
bedecktem  Antlitz  einige  Minuten  dalag  und  dann  sofort  wieder 
zum  Bewusstsein  und  vollem  Woblbefinden  erwacbte.  (Vergl. 
den  Fall  von  Catalepsie  auf  Seite  26).  Intelligenz,  Motilitât 
und  Sensibilitât  boten  keine  Abweicbungen  vom  Normal- 
zustande  dar.  Seit  langer  als  einem  Jabre  waren  sowobl 


*)  llilliet  und  Barthez  (1.  c.  III.  882)  erwiUmcn : „aecès  fébriles",  welchc  (lnrch 
Spulwürmer  erzeugt  worden  sein  sollen,  und  fiihren  eihen  von  Cromuielinek  bcob- 
achteten  Fall  dieser  Art  als  Beispiel  an. 
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Lumbrici  wie  Ascariden  wiederbolt  aus  dem  After  abge- 
gangen;  lctztere  kriechen  aus  dem  Anus  liervor  und  erregen 
oft  unertrâglicbes  Juclcen,  besonders  Abends,  wobei  denn  aucb 
der  Kopfscbmerz  nicht  selten  eintritt.  Der  letztere  pflegt  sicb 
bedeutend  zu  ermâssigen,  sobald  Würmer  in  grosserer  Zabi 
abgegangen  sind.  — Obwokl  dieser  letzte  Umstand  auf  einen 
Causalnexus  zwiscben  der  Migraine  und  der  Helmintkiasis  bin- 
deutet,  bin  icb  docb  in  dieser  Beziebung  zu  sehr  Skeptiker, 
um  obne  Weiteres  mich  zu  einer  solcben  Annabme  zu  be- 
kennen,  zumal  da  beide  Eltern  des  Knaben,  besonders  die 
Mutter,  baufig  an  Migraine  leiden  und  die  Erbliclikeit  dieser 
Neuralgie,  die  dann  bisweilen  scbon  im  Kindesalter  auftritt, 
nur  zu  bekannt  ist  (vergl.  die  S.  27  angefübrten  Fâlle). 
Eben  so  wenig  lasst  sicb  mit  Sicberbeit  bestinimen,  ob  der 
Scbwindel  und  die  Gbnmacbten  von  der  Helmintbiasis  ab- 
bângen,  obwobl  sich  durcbaus  kein  anderer  Grund  für  die- 
selben  aufünden  lasst.  Beim  Gebraucbe  des  Elect.  antbelmintb. 
gingen  zwar  Ascariden  in  grosserer  Zabi  nebst  einigen  Spul- 
wiirmern  ab,  und  die  nervôsen  Symptôme  setzten  aus;  docb 
war  die  Zeit  der  Beobacbtung  zu  kurz,  um  ein  endgiiltiges 
Urtbeil  zu  gestatten. 

Die  spontané  Entleerung  der  in  der  Regel  nocb  lebenden 
Helmintben  gescbab  meistens  durcb  denAnus;  die  Ascariden 
krocben  oft  aus  demselben  beraus , fanden  sicb  in  der  Bett- 
wâsclie,  und  in  einem  Falle,  wo  Mutter  und  Kind  in  einem 
Bette  scliliefen,  scbien  sogar  eine  Uebertragung  von  letzterem 
auf  die  Mutter  stattgefunden  zu  baben.  In  zwei  Fâllen  wur- 
den  lebende  Spulwürmer  ausgebr ochen.  Bei  dem  einen 
(4jàbrigen)  Kinde  folgte  unmittelbar  darauf  eine  beftige 
fieberbafte  Angina  faucium,  offenbar  ein  zufalliges  Ereigniss; 
das  andere  (3jâbrige  Kind),  welcbes  vor  2 Jabren  einen  leben- 
den Lumbricus  erbroclien  batte,  litt  seit  dieser  Zeit  an  Sym- 
ptomen  einer  cbroniscben  Reizung  der  Magenscbleimbaut, 
bâufigem  Erbrecben,  sowobl  bei  Tage  nacb  dem  Essen  und 
Trinken,  wie  bei  Nacht,  Sclnnerzen  in  der  epigastriscben  Ge- 
gend  und  vermindertcm  Appétit.  Icb  muss  es  dabingestellt 
sein  lassen,  ob  dieser  Reizzustand  durcb  den  Spulwurm  wâh- 
rcnd  seines  Verweilens  im  Magen  angeregt  wurde,  oder  ob 


Ilelminthiasis. 


133 


das  Erbrechen,  mit  welchem  der  Wurm  zum  Vorschein  kam, 
nuv  als  die  erste  Manifestation  eines  bereits  bestebenden  Ma- 
genleidens  zu  betracbten  ist.  Leider  erscliien  das  Kind  nur 
1 Mal  in  der  Klinik  und  ist  mir  über  den  ferneren  Verlauf 
bisher  nichts  bekannt  geworden. 

Die  von  nns  in  Gebrauch  gezogenen  Mittel  waren:  das 
Electuarium  antkelminthicnm  Pb.  paup.,  tâglicb  zu  1 — 2 Tliee- 
lôffeln,  ein  zwar  sebr  wirksames,  purgirendes,  aber  fiir  viele 
Kinder  sebr  widerlicbes  Médicament;  die  Trocbisci  santonini 
(1  granige),  etwa  1 — 2 Stiick  pro  die  mit  darauffolgendem  Ab- 
fiibrmittel,  und  gegen  Ascariden  überdies  Knoblaucbklystiere 
und  Einreibungen  des  Unguent.  ciner.  in  den  Anus.  — 

Von  Taenia  kamen  5 Fâlle  bei  Kindern  von  2,  3,  8,  10 
und  12  Jabren  vor.  Bei  einem  3jâbrigen  Madcben  war  der 
Abgang  eines  etwa  2 Fuss  langen  Bandwurmstückes  unter 
leicbten  Coliken  das  einzige  Symptom;  das  Kind  war  sonst 
vollkommen  gesund.  Ein  12jabriges  Madcben  (S.  22)  dem 
scbon  wiederbolt  Stücke  der  Taenia  abgegangen,  litt  seit 
2 Jabren  regelmassig  in  4wôchentlicben  Intervallen  an  epilepti- 
scben  Convulsionen,  deren  Connex  mit  dem  Bandwurme  wegen 
der  Periodicitât  und  der  berannalienden  Pubertâtsentwickelung 
sebr  zweifelbaft  erscbeint.  Bei  einem  lOjâbrigen  Madcben, 
welcbes  scbon  im  4.  Jabre  mebr  als  eine  Elle  von  der  Taenia 
entleert  batte,  fanden  Scbmerzanfâlle  in  der  Magen-  und 
Nabelgegend  mit  Uebelkeit,  Zusammenlaufen  von  Wasser  im 
Munde,  Drang  zum  Stublgange  statt.  Ueber  kribbelnde  Em- 
pfindungen  in  den  Beinen  wurde  oft  geklagt  und  die  linke 
Pupille  erscbien  weiter  als  die  recbte.  Der  Genuss  von  Spei- 
sen  âusserte  in  keiner  Weise  einen  Einfluss  auf  die  Bescbwer- 
den.  Ein  8jahriger  Knabe,  welcber  vor  3 Jabren  im  Hause 
eines  Fleiscbers  gewobnt  batte,  entleerte  seit  6 Monaten,  zu- 
mal  nacb  siissen  oder  sauren  Speisen,  so  wie  nacb  dem  Ge- 
nusse  von  Hâring  baufig  Bandwurmglieder , die  ôfters  scbon 
bei  Tiscb  unter  heftigem  Drang  obne  Beimischung  von  Faecal- 
massen  abgingen.  Die  genannten  Speisen  erregten  aucb  baufig 
sebr  intensive,  wenn  aucb  nur  kurze  Zeit  dauernde  Coliken 
um  den  Nabel  berum.  Nur  1 Mal  war  mebr  als  \ Elle  von 
der  Taenia  abgegangen.  Dabei  klagte  der  Knabe  oft  über 
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Schmerzen  in  den  Waden  mit  Erschwerung  des  Gehens,  iiber 
ein  Gefühl,  »als  ob  die  Beine  dick  wiirden“.  Ein  2jabriger 
Knabe  endlicli  batte  nacb  dem  Genusse  von  Hiiring  vor  14  Ta- 
gen  iiber  1 Elle  der  Taenia  entleert,  nachdem  schon  vor  etwa 
4 Monatcn  nacb  demselben  Nabrungsmittel  mehrere  Ellen  von 
schmalerer  Bescliaffenbeit  abgegangen  waren,  ein  Beweis,  dass 
der  Wurm  seitdem  bedeutend  an  Lange  zugenommen  haben 
musste.  Seit  14  Tagen  wurden  nun  sebr  bâufig  kleine  Stiicke 
ausgeleert,  und  zwar  wieder  meistens  nacb  Hâringsgenuss, 
wobei  das  Ivind  jedesmal  seine  Laune  verlor,  scbrie  und  sebr 
unrübig  sclilief.  Andere  kranlcbafte  Erscheinungen  felilten 
durchaus.  Bemerkenswertb  ist,  dass  dies  2jâbrige  Kind  scbon 
seit  einem  Jabre  leidenscbaftlich  Speck  und  Wurst  geniesst, 
eine  Thatsache,  die  mit  Beriicksiclitigung  der  belcannten  Unter- 
sucbungen  von  Siebold,  Kiichenmeister,  Lewald  u.  A. 
aetiologiscli  bedeutsam  erscbeinen  muss. 

In  der  Bebandlung  oder  vielmebr  Abtreibung  der  Taenia 
waren  wir  ni  dit  gliicklicb.  Extr.  filicis  mar.  aetlier.,  Kousso, 
Decoct.  cort.  granat.  und  auch  die  neu  empfohlene  Kamala 
wurden  wiederholt  in  Anwendung  gebracbt,  oline  einen  voll- 
stândigen  Erfolg,  d.  h.  die  Entleerung  des  Kopfes,  zu  erzielen. 
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Unter  den  46  Fiillen  von  Hautkranklieiten,  welclie  in  der 
Klinik  beobacktet  wurden,  waren: 


Erytbema  und  Intertrigo 6 

Seborrhoea  capitis 1 

Psoriasis 3 

Licben 3 

Eczema  11 

Impétigo 9 

Ecthyma 2 

Scabies  .....  1 

Fnrnnculosis  1 

Pempliigus  3 

Telangiectasie  1 

Tubercul.  cutis 1 

Herpes  Zoster 3 

Urticaria  chronica 1 


Falle. 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 


» 

» 


46  Falle. 


1.  Erythem,  Intertrigo. 

Die  vorgekommenen  Falle  betrafen  ausscbliesslicli  Kinder 
im  Alter  zwiscben  5 Wocben  und  7 Monaten.  Die  Affection 
bestand  meistens  scbon  8 — 14  Tage,  bevor  ârztliche  Hülfe 
nachgesucbt  wurde,  und  batte  in  der  Regel  ibren  Sitz  an  der 
vorderen  Halspartie,  zumal  bei  woblgenabrten , fetten,  kurz- 
halsigen  Kindern  mit  starken  Queerfalten  an  dieser  Hautstelle. 
In  mebreren  Fallen  erstreckte  sicb  vom  Kinn  bis  zum  Ster- 
num ein  breiter  rotber,  beinabe  bis  in  die  Nackengegend 
reicbender  Gtirtel,  entweder  bei  der  Berülirung  nicbt  empfind- 
lich  und  trocken  (Intertrigo  erytbematosa) , oder  mit  einem 
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durchsichtigen , etwas  klebrigen  Exsudate  bedeckt  (Intertrigo 
exsudativa).  Audi  in  der  tiefen  Einkerbung  liinter  den  Ohren, 
in  den  Inguinalfalten  und  um  die  Genitalien  herum  zeigten 
sich  diese  Formen,  und  im  letzteren  Falle  kann  dadurch  leicht 
der  Verdaclit  einer  ererbten  Syphilis  angeregt  werden,  noter 
deren  Symptomen  das  Erythera  der  Génital-  und  Aftergegend 
bekanntlich  entschieden  hervortritt.  Auf  dem  Erythem  und 
in  dessen  naher  Umgebung  sieht  man  dann  liâufig  rothe  Pa- 
peln  erscheinen,  es  bilden  sich  hie  und  da  oberflâchliche  Ero- 
sionen,  welche  mit  benachbarten  zusammenfliessend , theils 
roth  und  blutend,  theils  mit  grauen  Exsudaten  bedeckt  er- 
scheinen; nicht  selten  sclwillt  dabei  das  Scrotum  an  oder  das 
Erythem  setzt  sich  auf  die  innere  Flache  der  Schamlippen 
fort.  So  zeigte  sich  bei  einem  5 Wochen  alten  Kinde  die 
ganze  Umgegend  der  Geschlechtstheile  bis  zum  Mons  veneris 
hinauf,  der  After,  die  innere  Flache  der  Oberschenkel  dmikel 
gerôthet  und  mit  abgestossenen  Epidermisfetzen  bedeckt,  ohne 
dass  eine  Ursache  dafür  aufzufmden  war.  Dennoch  schwand 
die  Affection  sehr  bald  ohne  den  Gebrauch  antisypliilitischer 
Mittel.  Ich  glaube,  dass  in  den  meisten  F allen  dieser  Art, 
trotz  der  gegentheiligen  Versicherung  der  Miitter,  Unreinlich- 
keit,  zu  seltenes  Wechseln  der  Windeln,  Vernachlâssigung 
des  Waschens  nach  dem  Urinlassen  und  Stuhlgange  den  Grand 
solcher  in  ihrer  Erscheinung  der  Syphilis  allerdings  sehr  ahn- 
lichen  Erytheme  abgiebt.  Das  Auflegen  von  feinen  Leinwand- 
lâppclien,  die  mit  Oel  oder  mit  einer  Mischung  von  01.  lini 
und  Aq.  calcis  aa.  getrankt  wurden , war  hinreichend,  die 
Affection  binnen  Kurzem  zu  beseitigen. 

2.  Psoriasis. 

Die  befallenen  Kinder  waren  3F,  10  und  11  Jahr  ait. 
Aile  3 Falle  lieferten  einen  neuen  Beweis  fiir  die  Heilkraft 
des  Arseniks  in  dieser  Krankkeit: 

1)  Emilie  Fitzner,  vollkommen  gesund,  3|  Jahr  ait, 
ara  23.  Au  gu  s t vorgestellt,  zeigte  seit  etwa  8 Tagen  eine 
Psoriasis  guttata  auf  dem  linlcen  Oberarme,  dem  Rticken  und 
am  Rande  der  bcliaarten  Kopfhaut.  Inf.  sennae  comp.  5 ij 
fiir  2 Page.  Den  30sten:  Nach  starkem  Abfiihren  Solut.  ars. 
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Fowleri  3j5  Aq.  (lest.  3 iij,  M.  S.  3 Mal  tâglich  8 gtt.  Den 
24.  Septbr.  Das  Exanthem  ist  vollstândig  verscliwunden. 

2)  Anna  Schatte,  lOJahr  ait,  gesund,  leidet  seit  3 Mo- 
naten  an  einera  sclmppigen  Ausschlag  auf  (1er  vorderen  Seite 
der  Brust  und  der  Arme,  gegen  welchen  verschiedene  Mittel, 
zuletzt  auch  eine  Theersalbe  gebraucht  xvurden.  In  Folge 
derselben  sah  man  am  9.  August,  als  das  Kind  zum  ersten 
Mal  in  der  Klinik  erscbien,  an  den  genannten  Stellen  nichts 
weiter,  als  eine  rauhe,  gerôthete  Haut  mit  Lângsspriingen  in 
der  Epidermis,  etwa  wie  nach  einer  gegen  Scabies  gebrauch- 
ten  Schwefeleinreibung.  Auf  der  behaarten  Kopfhaut  zahl- 
reiclie,  isolirte,  kleine  Schuppen  auf  weisser,  nicht  infiltrirter 
Haut;  an  der  Grenze  des  behaarten  Kopfes  links  einzelne  un- 
regelmâssig  geformte,  gerôthete  Stellen  mit  leichter  Infiltra- 
tion der  Haut,  doch  ohne  Epidermisschuppen.  Ganz  âhn- 
liehe  Flecke  auf  beiden  Wangen.  Ther.  Sol.  Fowl.  3j  mit 
Aq.  dest.  3 iij.  3 Mal  tagl.  10  gtt.  Den  I8ten:  Ausschlag 
auf  Brust  und  Armen  schwindend.  Den  3.  Septbr.  Aus- 
schlag überall  vollstândig  versclrwunden , bis  auf  eine  kleine 
Stelle  der  behaarten  Kopfhaut.  Nur  noch  6 gtt.  pr.  dosi.  Bis 
zum  Ende  des  Monats  vôllige  Heilung. 

3)  Emilie  Schrôder,  11  Jahr  ait,  vôllig  gesund,  kam 
am  19.  Januar  in  die  Klinik  mit  einem  seit  14  Tagen  be- 
stehenden  Ausschlag.  Auf  der  Haut  der  Brust,  des  Halses, 
der  rechten  Schulter  und  am  Rande  der  behaarten  Kopfhaut 
sah  man  einzelne,  isolirte,  flache,  brâunlich  rothe  Flecke  mit 
leicht  erhôhtem  Rande,  im  Centrum  meistens  mit  diinnen, 
weisslichen  Schuppen  bedeckt,  die  kleineren  (Erbsen-  bis 
Viergroschenstiickgrossen)  von  rundlicher,  die  grôsseren  von 
ovaler  Form.  Dieser  Ausschlag  verursachte,  zumal  in  der 
Nacht,  ein  ziemlich  lebhaftes  Jucken.  Die  Mutter  des  Kin- 
des,  welche  mit  diesem  in  einem  Bette  schlief,  litt  eben- 
falls  seit  8 Wochen  nach  vorausgegangenen  reissenden  Kopf- 
schmerzen  an  einer  sehr  starken  Psoriasis  im  Gesicht,  auf  dem 
Halse  und  den  Armen,  ohne  indess  liber  Pruritus  zu  klagen. 
Ther.  Für  Mutter  und  Kind  Sol.  Fowl.  5j,  Aq.  dest.  3 iij. 
3 Mal  tâgl.  resp.  16  und  12  gtt.  Den  22sten:  Keine  Verân- 
derung.  Den  25 s t en:  Bei  dem  Kinde  Erscheinungen  begin- 
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uender  Arsenikwirkung:  Driicken  in  den  Augen,  Thrânen  der- 
selben,  Rothung  (1er  Conjunctiva.  Aussclilag  etwas  blasser, 
einige  neue  Flecke  an  der  Stirn.  Verminderung  der  Dosis 
aut  8 gtt.  Den  81  s t en:  Augen  wieder  normal,  Ausschlag 
11111  vieles  blasser.  Den  10.  Febr.  Rücken  und  Stirn  frei  von 
Flecken,  auf  der  linken  Brustseite  der  Ausschlag  nur  nocli 
ganz  blass.  Wegen  erneuter  Conjunctivitis  Aussetzen  der  Arz- 
nei.  Den  20 s t en:  Wiederbeginn  derselben  mit  8 gtt.  pro  dosi. 
Den  26sten:  Nur  auf  den  Schultern  und  den  Deltoidei  ist 
der  Ausschlag  noch  schwacli  sichtbar.  Den  8.  Marz:  Fort- 
schreitende  Besserung;  den  27 s t en:  Entlassung  aus  der  Kur. 
Ausschlag  spurlos  verschwunden. 

Dieser  Fall  ist  um  so  b emerkens werther,  als  sich  im  Yer- 
laufe  der  Behandlung  deutlich  herausstellte,  dass  die  Psoriasis 
der  Mutter  syphilitischer  Natur  war.  Die  Erfolglosigkeit 
des  Arseniks,  die  vorausgegangenen  reissenden  Kopfschmerzen, 
der  Mangel  des  Pruritus,  die  Farbe  und  der  Charakter  des 
Exanthems,  welches  sich  besonders  im  Gesicht,  um  die  Nase  und 
Oberlippe  ausbreitete,  endlich  die  genaue  Erkundigung  nach  den 
hâuslichen  Yerhâltnissen  bestimmte  ims  am  14.  Februar  zur 
Anwendung  des  Jodkali,  worauf  in  der  That  (lie  Psoriasis 
bis  zum  17.  Marz  vollstandig  verschwunden  war.  Schon  am 
10.  April  aber  erfolgte  ein  neuer  Ausbruch  und  zugleich  eine 
Iritis  syphilitica , welche  die  Aufnahme  der  Kranken  in  der 
Charité  nothig  machte.  Da  nun  die  Mutter  mit  dem  Kinde 
in  einem  Bette  geschlafen  liatte  und  die  Contagiositât  der  Lues 
heutzutage  wohl  nicht  mehr  geleugnet  werden  kann,  so  musste 
sich  natürlich  die  Frage  aufdrângen,  ob  nicht  auch  die  Pso- 
riasis des  Kindes  als  Manifestation  der  Syphilis  zu  betrachten 
sei.  Diese  Frage  schien  um  so  mehr  bejalit  werden  zu  miissen, 
als  der  Ausschlag  der  Tochter  bedeutend  spater,  als  der  der 
Mutter  entstanden  war  und  ein  rein  zufâlliger  Ausbruch  einer 
nicht  specifischen  Psoriasis  unter  den  geschilderten  Yerhâlt- 
nissen kaum  annehmbar  schien.  Dennoch  musste  ich  mich 
fiir  die  letzte  Ansicht,  also  fïir  die  nicht  syphilitische  Natur 
der  Psoriasis  erklâren,  weil  einerseits  von  anderen  Erschei- 
nungen  der  Lues  keine  Spur  zu  entdecken  war  und  der  Aus- 
schlag Pruritus  veranlasste,  andererseits  aber  die  Tinct.  Fowleri 
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ganz  entschiedene  Wirkungen  zeigto  und  endlicli  die  vôllige 
Heilung  zu  Stande  brachte,  was  bei  syphilitischen  Hautkrank- 
heiten  niemals  der  Fall  ist.  Audi  hier  widerstand  die  Pso- 
riasis der  Mutter  dcm  Arsenilc  hartnâckig  und  wicli  crst,  we- 
nigstens  auf  einige  Wochen,  der  Anwendung  grôsserer  Doscn 
des  Jodkaliums. 

Nur  in  dem  letzten  Falle  zeigte  sich  die  erste  Spur  einer 
beginnenden  Arsenikintoxication  in  Form  der  Conjunctivitis, 
so  "class  ein  ôfteres  Aussetzen  oder  eine  Yerminderung  der  Do- 
sis  des  Mittels  nothwendig  wurde.  Nachtheilige  Wirkungen 
wurden  indess  bei  geliôriger  V orsicbt  nie  beobachtet,  und  idi 
lcann  nach  diesen  und  anderen  seitdem  gemachten  Erfahrun- 
gen  ailes  bestàtigen,  was  in  Bezug  auf  die  Anwendung  des 
Arseniks  bei  Hautkranlcbeiten  an  einer  anderen  Stelle  vor 
Jahren  mitgetheilt  wurde  (vergl.  Romberg  und  H en  oc  h, 
Klin.  Wakrnekmungen  u.  s.  w.  Berlin  1851,  S.  224.) 

3.  Lichen,  Eczema,  Impétigo. 

Icli  stelle  diese  3 Forrnen  von  Hautaffectionen  hier  zu- 
sammen,  weil  in  der  That  bei  Kindern  gar  niclit  selten  vesi- 
culose,  pustulôse  und  papulôse  Eruptionen  auf  einem  und  dem- 
selben  Kôrper  gleiclizeitig  liervorbrechen,  âhnlich,  wie  es  bei 
Erwachsenen  z.  B.  in  der  Scabies  beobachtet  wird.  Nicht 
selten  fehlt  zwar  der  papulôse  Ausschlag,  aber  Blâschen  und 
Pusteln  z'eigen  sich  gleichzeitig  auf  der  Haut,  und  die  Der- 
mathologen  haben,  um  sich  aus  der  Yerlegenheit  zu  zielien, 
fur  diese  hâufige  Zwisckenform  lângst  den  Namen  «Eczema 
impetiginodes"  géschaffen.  In  einzelnen  Fallen  wurde  die 
Form  von  Vesikeln  oder  Papeln  durch  Affectionen  der  Talg- 
driisen  simulirt,  indem  die  unter  den  Namen  Milium  und  Acné 
belcannten  Obstructionen  derselben  zwischen  den  anderen  Aus- 
schlagsformen  erschienen. 

Von  24  Kindern,  welche  die  letzteren  darboten,  standen 
8 in  der  ersten,  9 in  der  zweiten,  3 in  der  dritten  und  4 in 
der  vierten  Période  der  Kindheit.  Die  letzten  4 gehôrten  mit 
Ausnahme  eines  veralteten  Eczems  sâmmtlich  der  impetiginô- 
sen  Form  an.  — In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  war  das 
Gesicht,  die  Umgebimg  der  Ohren  und  die  behaarte  Kopfhaut 
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der  Sitz  (1er  vesiculosen  une!  pustulôsen  Ausschlâge,  woraus 
die  verscliiedenen  Formen  der  Crusta  lactea  und  Tinea  capi- 
tis,  die  in  ihrer  Ersckeinung  üichts  Neues  (larboten,  hervor- 
gingen.  Impétigo  und  Ecthyma,  entweder  für  sich  allein  oder 
mit  einander  combinirt,  erschienen  indess  wiederholt  auch  am 
Riicken,  auf  den  Nates,  den  Oberscbenkeln,  den  Armen,  ja 
iiber  den  ganzen  Kôrper  verbreitet.  In  den  Fâllen,  wo  das 
Gesicbt  von  Crusta  lactea  stark  befallen  war,  liess  sich 
die  Verbreitung  der  entziindlichen  Hautreizung  auf  die  Con- 
junctiva  palpebralis,  den  Naseneingang,  die  Ohrmuschel  und 
den  âusseren  Gehôrgang,  auf  die  Lippensckleimkaut  ôfters  be- 
obachten,  und  die  daraus  kervorgehende  Conjunctivitis,  Otor- 
rhoe,  die  mit  blutigen  Borken  belegte  gerothete  und  gewul- 
stete  Sckleimhaut  der  Lippen  und  des  Naseneinganges  trugen 
das  Ihrige  zu  der  bekannten  Entstellung  des  Antlitzes  bei. 
Das  kaum  zu  verhindernde  Kratzen  der  Kinder  bekundete  den 
heftigsten  Pruritus,  zumal  gegen  Abend,  und  bedingte  durcli 
Blutbeimisckung  die  oft  sckwârzliche  oder  dunkelbraune  Farbe 
der  die  eczematôsen  Stellen  des  Gesichts  bedeckenden  Sckorfe, 
aus  denen  die  klaren  Augen  dann  wie  aus  einer  Maske  heraus- 
blickten.  — 

Fast  in  allen  Fâllen  wurden  Anschwellungen  der  Occi- 
pital- und  Cervical driisen  beobachtet,  tkeils  nur  geringe, 
boknen-  bis  kaselnussgrosse  und  leickt  versekiebbare , tkeils 
grôssere,  conglomerirte,  minder  beweglicke,  in  der  Regel  aber 
wenig  empfindliche.  Sie  bildeten  eine  mekr  oder  minder  liicken- 
kafte  Linie  an  der  Grenze  des  Hinterhauptes  und  Nackens, 
uncl  zogen  sich  von  der  Submaxillar-  und  Cervicalgegend 
lângs  des  Verlaufes  der  âusseren  Jugularvene  nack  unten. 
Auf  das  zeitlicke  Verhâltniss  dieser  Drüsensckwellungen  zum 
Ausschlage  wurde  in  âtiologiscker  und  therapeutischer  Hin- 
sicht  grosser  Werth  gelegt.  In  der  Mekrzakl  der  Fâlle,  zu- 
mal bei  kleinen  Kindern  bis  zum  dritten  Lebensjalir,  ersekien 
das  Eczem  oder  die  Impétigo  faciei  und  capitis  als  die  Prirnâr- 
krankheit , zu  welcker  die  Ansckwellung  der  Driisen  sckon 
nach  wenigen  Tagen  oder  erst  nach  einer  Wocke  kinzutiat. 
Unter  16  in  dieser  Beziekung  genau  verzeickneten  Fâllen  war 
(lies  13  Mal  der  Fall  und  man  hatte  daker  aile  Ursache,  die 
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Drüsenschwellung  nur  als  secundâres  Symptom,  als  soge- 
nannte  consensuelle  Bubonen  zu  betracbten,  da  iiberdies  von 
anderen  Ersclieinungen  der  Scrophulosis  in  allen  diesen  Fâllen 
keine  Spur  zu  bemerken  war,  insbesondere  die  Inguinal- 
driisen,  deren  zufiihrende  Lymphgefâsse  von  ausschlagsfreien 
Theilen  herkamen,  aucb  keine  Ansckwellung  zeigten.  In 
den  Fâllen  aber,  wo  die  Haut  des  Bauckes,  der  Nates  einen  star- 
ken  Ausbruch  von  Impétigo-  und  Ectliymapusteln  darbot,  zeig- 
ten sicb  die  Inguinaldriisen  secundâr  gescbwollen.  Unter  die- 
sen Umstânden  war  daller  eine  scropbulôse  Grundlage  der 
Eruptionen,  die  in  der  Praxis  so  bâufig  obne  Kritik  angenom- 
men  wird,  niclit  zu  constatiren,  und  demgemâss  auch  die  anti- 
scropbulôse  Bebandlung  nicbt  gerecbtfertigt.  Weit  seltener, 
zumal  bei  âlteren  Kindern  vom  4.  Jahr  an,  gingen  die  Driisen- 
sckwellungen  dem  Ausscblage  voran.  So  waren  z.  B.  bei 
einem  4jâhrigen  Knaben  die  Cervical-  und  Inguinaldriisen  scbon 
seit  2'i  Jahren  geschwollen , wâbrend  eine  iiber  den  Korper 
verbreitete  mit  Ecthyma  vermischte  Impétigo  erst  seit  4 Wo- 
cben  bestand.  In  diesen  Fâllen  deutete  die  Ansckwellung 
der  Drüsen,  mochte  dieselbe  nun  für  sicb  allein  oder  mit  an- 
deren scropbulôsen  Symptomen  combinirt  aufgetreten  sein,  auf 
eine  dyskrasiscbe  Basis  des  Leidens  hin  und  veranlasste 
dann  die,  wie  icb  bald  zeigen  werde,  meistens  erfolgreiclie 
Anwendung  der  Antiscropbulosa.  Bei  starkem  Eczema  oder 
Impétigo,  zumal  des  Kinns,  gingen  einzelne  der  unter  dem 
letzteren  befindlicben  Hrüsenschwellungen  unter  ausgebreiteter 
entziindlicber  Infiltration  des  umgebenden  Bindegewebes  liie 
und  da  in  Eiterung  iiber,  wobei  dann  leicbt  fieberhafte  Zufâlle, 
erbôhte  Temperatur,  lebbafter  Durst,  Pulsfrequenz  bis  zu 
160  Schl.,  Zungenbelag  u.  s.  w.  auftraten.*)  In  einem  Falle, 
welcher  ein  erst  ljâbriges  Kind  beti’af,  bestand  neben  einer 
Impétigo  capitis  und  Ectliyma  des  Rückens  eine  barte,  empfind- 
1 i cli e und  betrâclitliche  Anscbwellung  des  Nebenhodens, 
zumal  seines  Kopfes,  die  sicb  seit  einigen  Monaten  langsam 
entwickelt  batte,  allmâlig  unter  Rôtbung  der  überliegenden 


")  Rilliet  und  Barthez  (I.  c.  11.78.)  wollen  auffallender  Weise  die  Driisenver- 
eiterung  unter  diesen  Dinstanden  nie  beobachtet  Indien. 
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Haut  Fluctuation  zeigte  und  nach  dem  spontanen  Aufbruehe 
diinnen  Eiter  entleerte.  Da  das  Kind  bald  darauf  aus  der 
Klinik  lortblieb,  muss  es  leider  unentscliieden  bleiben,  ob  man 
es  hier  mit  einem  einfachen  Abscess  oder  mit  einer  Tuber- 
culose des  Nebenkodens  zu  tliun  batte.  — 

Unter  den  aetiologiscben  Momenten  zeigte  sich,  wie 
bereits  erwiihnt,  in  einer  Reihe  von  Fallen  die  Scropkulo- 
sis  einfiussreick.  In  5 Fallen  wurde  das  Erscheinen  der 
Eruptionen  von  den  Müttern  mit  Eestimmtheit  auf  die  Vac- 
cination zurückgefübrt,  indem  3 — 6 Wocben  nach  dersel- 
ben,  mochte  sie  nun  gelimgen  sein  oder  nicht,  die  Ausschlage 
zum  Vorschein  kamen.  Letztere  liessen  in  allen  diesen  Füllen 
die  behaarte  Kopfhaut  mehr  oder  weniger  verschont,  und  be- 
fielen,  meistens  in  Form  der  Impétigo  oder  des  Ectkyma,  sel- 
tener  des  Eczems,  den  Riicken,  die  Nates,  die  Arme  u.  s.  w. 

und  verbanden  sich  constant  mit  den  erwaknten  Drüsenschwel- 

« 

lungen,  welcke  unter  diesen  Umstanden  bald  vor,  bald  nach 
dem  Ausbruche  der  Exanthème  auftraten.  In  einem  Fall 
erschien  ein  Ecthyma  mit  zuriiclcbleibenden  oberflâchlichen 
Ulcerationen  der  Haut  des  Os  sacrum  nach  dem  Abtrocknen 
der  Varicellen,  wobei  betrachtliche  Anschwellungen  der 
Inguinaldriisen  und  eine  harte  unregelmassig  geformte  Infil- 
tration des  iiber  dem  linken  Glutaeus  liegenden  Bindegewebes 
beobaclitet  wurde.  — Ein  deutlicher  Zusammenhang  mit  dem 
D entitionsprocesse  liess  sich  nur  in  einem  Faite  bestimmt 
nachweisen,  wenn  auch  die  hâufige  Coincidenz  der  Ausschlage 
mit  der  Zahnung,  das  Fehlen  aller  anderen  Ursachen  und  die 
Analogie  mit  congestiven  Vorgiingen  auf  den  Schleimhâufen 
oft  genug  einen  solchen  Connex  vermuthen  liess.  In  dem  er- 
wâhnten  Fall  aber,  welcher  ein  ômonatliches  Kind  betraf, 
war  eine  mit  bohnengrosser  Schwellung  der  Occipital-  und 
Cervicaldrüsen  verbundene  und  stark  juckende  Crusta  lactea, 
die  über  4 Wocben  gedauert,  nach  dem  im  vierten  Monat  er- 
folgten  Durchbruche  der  beiden  unteren  Schneidezahne  ohne 
aile  Mittel  in  wenigen  Tagen  abgetrocknet,  erschien  indess 
nach  einigen  Wocben  von  neuem  und  dauerte  nun  trotz  des 
Durchbruches  dreier  Ziilme  2 voile  Monate  mit  wechselnder 
Besserung  und  Verschlimmerung  bis  zum  Eintritt  einer  starken, 
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wolil  14  — 15  Mal  tâglich  erfolgenden  Diarrlioe.  Yon  clie- 
sem  Augenblick  an  begann  der  Àusschlag  zu  schwinden  und 
war  nach  wenigen  Tagen  vollstândig  abgetrocknct,  wâhrend 
die  durci)  ein  Inf.  ipecac.  bescbrânkte  Diarrlioe  in  mâssigem 
Grade  noch  liingere  Zeit  fortdauerte.  Seit  dieser  Zeit,  d.  b. 
seit  9 Monaten,  ist  das  Exantbem  niclit  Avieder  erscbienen. 
Die  ableitende  Wirkung  der  Diarrlioe  ist  in  diesem  Fall  un- 
verkennbar,  wâhrend  bei  einem  lijâhrigen  Kinde  ein  starker 
Durchfall  8 Tage  lang  vorausging,  nacb  dessen  plôtzlichem 
spontanen  Aufhôren  sofort  ein  Eczema  capitis  et  faciei  mit 
Schwellung  der  benachbarten  Driisen  rapide  bervorbrach.  — 
In  2 Fiillen  endlicb  scbien  eine  Contagion  stattzuflnden. 
Ein  mit  Eczema  impetiginodes  faciei  et  capitis  bebaftetes  Kind 
iibertrug  dasselbe  Leiden  nacb  einigen  Woclien  auf  seine  al- 
téré Schwester,  welche  beim  Tragen  des  Kindes  den  Kopf 
desselben  immer  an  ibre  Wange  lebnte,  und  ein  2jâhriges  Kind 
litt  gleicbzeitig  mit  seinen  3 âlteren  Gescbwistern  an  Impétigo 
capitis.  Nacb  der  Aussage  der  Mutter  war  der  Aüsscblag  zu- 
erst  bei  einem  Kinde  entstanden  und  batte  erst  einige  Wocben 
spâter  die  anderen  befallen.  Eine  Favusbildung  war  in  beiden 
Fâllen  nicbt  vorhanden.  — 

Die  Bebandlung  der  Eruptionen  ricbtete  sicb  zunâchst 
nach  den  âtiologischen  Verhâltnissen.  In  der  ersten  und  zwei- 
ten  Période  des  Kindesalters  zumal,  wo  eine  bestimmte  dys- 
krasiscbe  Ursache  und  daber  die  Indication  einer  allgemeinen 
Bebandlung  ira  Ganzen  nnr  selten  vorliegt,  bescbrânkte  man 
sicb  auf  die  Anwendung  local er  Mittel,  lauer  Kleienbâder, 
Wascbungen  mit  Sapo  viridis,  Ablôsen  der  Schorfe  und  Bor- 
ken  dur  ch  Cataplasmen,  worauf  die  zurückbleibenden  rotben 
nâssenden  Flâcben  mit  Aq.  saturnina  fomentirt  oder  mit  einem 
Oelliniment  verbunden  wurden.  Dabei  beacbte  man  wohl,  dass 
sehi  umfànglicbe,  iiber  die  ganze  Kopfbaut  verbreitete  Bor- 
ken  nicbt  mit  einem  Mal  abgelost  werden  diirfen,  weil  sonst 
die  grosse  blossgelegte  Wundflâche  durch  die  Beriilirung  der 
Luft  die  heltigsten  Schmerzen  erregt  und  eine  allgemeine  Ir- 
ritation, selbst  fieberlialte  Erscheinungen  bervorrufen  kann. 
Wir  liessen  daber  die  Borken  nur  stiickweise  abweicben  und 
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die  blossgelegte  Partie  erst  heilen,  ehe  die  übrigen  Theile 
der  Kopfhaut  in  Angriff  genommen  wurden.  Entstand  trotz- 
dem  Unruhe,  Schlailosigkeit,  sckmerzhaftes  Schreien  oder  gar 
Fieber,  so  wurden  leicbte  Abführmittel  (Inf.  Sennae  comp., 
Calomel  u.  s.  w.)  gereickt,  um  die  durcit  den  Contact  der  Luft 
gesteigerte  Entziindung  der  Kopfhaut  zu  mâssigen.  Schlimme 
Folgen  der  Localbeliandlung,  sogenannte  »Metastas  en“  auf 
innere  Theile,  zumal  die  geftirchtete  Meningitis  (vergl.  S.  9.) 
wurden  in  lceinem  einzigen  Falle  dieser  Art  beobachtet.  Wohl 
aber  brach  auf  den  kaum  trocken  gewordenen,  gerotheten 
Hautstellen  der  Ausschlag  nicht  selten  in  kurzer  Zeit  von 
neuem  hervor  und  erforderte  eine  Wiederholung  der  eben  be- 
endeten  Cur,  oder  es  bildeten  sicb  imter  der  Kopfhaut  liie 
und  da  kleine  oder  grôssere  Abscesse,  welche  geoffnet  wer- 
den  mussten.  Auf  diese  Weise  vergingen  bisweilen  2 — 3 Mo- 
nate  bis  zur  vollstândigen  Heilung.  Der  folgende  Fall  mag, 
aus  vielen  anderen  ausgewàklt,  als  Beispiel  dienen: 

Emma  Etzold,  4 Monat  ait,  ein  gesundes  an  der  Mutter- 
brust  genâhrtes  Kind,  wurde  am  22.  Mârz  in  die  Klinik  ge- 
bracht.  Yor  14  Tagen  hatte  der  Ausschlag  mit  einer  kleinen 
rothen  nassenden  Stelle,  die  sich  schorfig  bedeckte,  auf  dem 
linken  Scheitelbeine  begonnen.  Jetzt  bedeckte  eine  gelblick 
griine,  wellige,  ziemlick  troclcene,  dicke  Borke  ununterbrocken 
beide  Scheitelbeine  und  einen  Theil  des  Hinterhauptes , um- 
geben  von  einem  hellrothen  Rande  und  hie  und  da  durch 
Kliifte  gespalten,  aus  denen  beim  Druck  eiterige  Absonderung 
reichlich  hervorquoll.  Im  Umkreise  dieser  Eruption  sah  man 
hie  und  da  rotlie,  wie  narbige  Stellen,  von  denen  die  trockene 
Borke  abgekratzt  worden  war.  Die  Occipitaldrüsen  mâssig 
geschwollen , beweglich.  Auf  der  Stirn  und  recliten  Wange 
einzelne  kleine,  durch  Kratzen  blutig  gefarbte  Schorfe.  Kleine 
Blâschen  und  Pusteln  (Eczema  impetiginodes)  waren  hie  und 
da  am  Hinterliaupt  als  Urformen  des  Ausschlags  sichtbar. 
Das  Kind  hatte,  wie  aile  seine  Gescliwister,  früher  viel  an 
Seborrhoea  capitis  gelitten,  gegen  welche  die  Mutter  Einrei- 
bungen  von  Oel  und  Wascliungen  mit  Sapo  viridis  vielfach 
angewendet.  Sie  glaubte,  durch  zu  starkes  Abreiben  der  Kopf- 
haut den  Ausschlag  hervorgerufen  zu  haben.  — Ther.  Ab- 
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weichen  (1er  Borkc  mit  Oel  und  lauwarmen  Breiumschlâgen. 
Da  die  Mutter  unseven  Rath,  die  Borken  nur  stückweise  ab- 
zulôsen,  überhôrte,  war  sclion  am  24 s t en  das  ganze  Geschaft 
vollendet  und  eine  glânzend  rothe,  stark  eiternde  Flache  bloss- 
gelegt,  deren  Secret  dem  vor  Schinerz  anhaltend  schreienden 
Kinde  über  das  Gesiclit  rann.  Aufgelegte  Oellappen  min- 
derteu  den  Schinerz  und  die  reichlicke  selir  foetide  Sécrétion, 
so  dass  am  25sten  nur  nocli  eine  starke  erythematôse  Rothe, 
hie  und  da  mit  diinnen  Schorfchen  bedeckt,  sichtbar  war.  Fo- 
mentationen  mit  einem  Liniment  aus  gleicken  ïheilen  Aq.  cal- 
cis  und  01.  Uni,  die  nun  anhaltend  applicirt  wurden,  beseitig- 
ten  die  Entziindung  der  Haut  nicht  rasck  genug;  den  27  s te  n 
verordneten  wir  Umsoklage  von  Aq.  saturnina,  worauf  am 
büsten  die  Rothe  vôllig  geschwunden  war;  an  einzelnen  Stellen 
der  Kopfliaut  aber  erschienen  isolirte  kleine  Pusteln  und  aus- 
gedehntere  Infiltrationen,  wovon  die  eine  von  selbst  auf  brach, 
die  andere  geôffnet  wurde  und  dicken  gelben  Eiter  entleerte. 
Die  auf  der  Stirn  und  Wange  befindliclien  Schorfe  wurden  des 
starken  zum  Kratzen  reizenden  Pruritus  wegen  mit  Glycerin 
bepinselt.  Am  21.  April  war  der  Ausschlag  überall  fast  ver- 
schwunden,  am  31.  Mai  die  Cur  vollendet,  ohne  dass  ein  Re- 
cidiv  erfolgte  oder  schlimme  Folgen  der  ausschliesslichen  Local- 
behandlung  beobachtet  wurden.  — 

In  allen  Fallen,  wo  vorausgegangene  Drüsenanschwel- 
lungen  oder  andere  bekannte  Symptôme  eine  scrophulôse 
Basis  der  Exanthème  bekundeten,  zogen  wir,  ohne  locale  Mittel 
anzuwenden,  diejenigen  inneren  Mittel  in  Gebrauch,  deren  anti- 
dyskrasische  Wirkung  durch  die  Erfahrung  festgestellt  ist. 
Von  den  in  der  Praxis  unter  solchen  Umstânden  so  haufig 
empfohlenen  Plummerschen  Pulvern,  dem  Aethiops  antim.  und 
mineralis,  wurde  nie  ein  wesentlieher  Erfolg  beobachtet,  sel- 
ten  auch  vom  01.  jecoris,  welches  nur  in  einzelnen  Fallen  von 
Impétigo  und  Ecthyma,  die  nach  der  Vaccination  entstanden 
waien,  huit  reich  zu  sein  schien.  Umso  wirksamer  zeigte  sich 
das  Jod,  welches  ich  nach  dem  Vorgange  Lu  go  F s mitJod- 
kali  verband  (je  nach  dem  Alter:  Jodi  gr .fi — j,  Kali  jodat. 
yj  — 3/^,  Aq.  destill.  Jiij,  Syr.simpl.gj  (3— 4 Mal  1 Kinderl.).  Zum 

Beweise  dieser  günstigen  Wirkung  dienen  die  folgencleu  Fallu  : 
Henoch,  Beitr.  z.  Kiiiderlieilkunde. 
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1)  Anna  Homuth,  Jalir,  seit  Jahren  schon  an  oft 
wiederkehrenden  Anscbwellungen  dev  Cervical-  und  Inguinal- 
driisen  leidend,  bleiclv,  aber  sonst  gesund,  litt  im  Win  ter  lKg-i 
an  den  Masern.  Bald  nadi  déni  Ablaufe  derselben  traten  die 
Drüsenschwcllungen  von  neuem  auf.  Am  20.  J uni  kam  sie 
in  die  Klinik.  Seit  14  Tagen  bestand  binter  dem  linken  Ohr 
einc  nassende  Intertrigo,  wâbrend  vor  dem  Obr  einzelne  Pu- 
steln,  uni  und  miter  dem  linken  Mundwinkel,  bcsonders  aber 
das  ganze  Kinn  bedeckend  dicke  bernsteinfarbige,  theilweise 
durcb  Kratzen  blutig  gefârbte  Impetigoborken  sicbtbar  wa- 
ren.  Auf  beiden  Scbenkelu  einzelne  Ectbymapusteln  und 
Scliorfe.  Sehr  blasse  Farbe,  scbneller  Puis  (12b),  Herzimpulk 
verstàrkt  und  naeli  links  bin  weit  verbreitet  bei  normal  er 
Percussion  und  reinen  Tônen.  Kein  anamiscbes  Gerauscb. 
Selir  Hache  Brust,  woraus  aucli  wohl  die  weitere  Yerbreituug 
des  Herzimpulses  zu  erklaren  war.  ïber.  Jod  mit  Jodkali 
in  der  eben  erwâbnten  Form.  Den  29sten:  Aile  Borken 
troclcen,  zum  Abfallen  bereit;  die  Drüsenscbwellungen  fast 
verscbwunden.  Den  4.  Juli:  die  Borken  im  Gesicht  und  au 
den  Scbenkeln  abgefallen,  mit  Hinterlassung  rotber  Flocke. 
Einzelne  Cervicaldrüsen  nocb  unbedeutend  gescbwollen.  Den 
lOten:  Yollstândige  Heilung. 

2)  August  Hübner,  12  Jalir  ait,  bleicli  ausseliend,  litt 
seit  Jabren  an  Anschwellung  der  Occipital-,  Cervical-  und  In- 
guinaldrüsen , so  wie  an  Blepbaradenitis  cbronica,  die  nocb 
jetzt  in  mâssigem  Grade  bestand.  Am  24.  Januar  zuerst  in 
der  Klinik  untersucbt,  zeigte  er  eine  seit  14  ïagen  bestebende 
Impétigo  auf  der  Stirn,  der  Ober-  und  Unterlippe,  dem  Kinn 
und  beiden  Wangen,  in  Form  graugniner,  etwas  feucbter. 
l\—2ni  dicker  Borken  von  Erbsen  bis  Viergroschenstückgrosse. 
Grôssere  Borken  sassen  auf  dem  linken  Scbeitelbein  und 
mitten  auf  dem  Sclieitel.  Als  Grundform  waren  lue  und  da 
Hache  Pusteln  mit  rotkem  Saume  sicbtbar.  Die  angesclnvol- 
lenen  Cervicaldrüsen  waren  besonders  Abends  enipfindlicb. 
T lier.  Die  Jodmixtur,  4 Mal  tâglicb  zu  einem  Kinderlôffel. 
Den  2b te n : Jodscbnupfen,  starkes  Fliessen  der  Kase,  obne 
Kopfscbmerz.  Einzelne  Borken  an  der  Stirn  abgelost.  Aus- 
setzen  Mer  Arznei,  DenHOsten:  Kein  Scbuupfen  mebr;  aul 
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der  Stirn  hie  und  da  nur  nocli  rothe  Flecke,  Drüsen  weniger 
gescbwollen,  niclit  raelir  empfindlich.  Fortsetzung.  Denl.Fe- 
br  uav.  Besserimg  fortsclireitend,  Drüsen  ganz  abgeschwollen. 
Den  4ten:  Beinahe  aile  Borken  mit  Ilinterlassung  rotlier 

Flecke  abgefalle».  Fortsetzung  der  Médication.  Wegen  einer 
vom  llten  bis  zura  IGten  wiihrenden  Parotitis  wurde  das  Mittel 
fortgelassen  und  erst  am  20sten  wieder  gegeben.  Den  3.  Marz. 
Ailes  normal;  Entlassung  aus  der  Cur. 

3)  Albert  Komrowski,  11  Jabr  ait,  sclion  im  Alter 
von  2 und  8 Jahren  von  wiederliolten  Drüsenscbwellungen 
befallen  und  damais  mit  Lebertliran  behandelt,  sonst  gesund, 
erscliien  am  5.  October  in  der  Klinik  mit  einer  seit  4 Wochen 
bestehenden  Impétigo  auf  dem  Kinn,  der  linken  Wange  und 
Oberlippe,  welclie  lebbaftes  Jucken  und  Brennen  erregte. 
Enter  beiden  Kiefern,.  besonders  links,  starke  Drüsénanscbwel- 
lungen.  T ber.  Die  Jodmixtur.  Den  17ten:  Am  Kinn  sind 
viele  Borken  abgefallen.  Den  24sten:  Nur  an  zwei  kleinen 
Stellen  ist  nocb  Impétigo  siclitbar.  Den  8.  November: 
Ausscblag  ganz  verscbwunden  ; nur  trockene  rotbe  Flecke 
sind  nocb  als  Spuren  desselben  siclitbar.  Von  den  Drüsen- 
anscbwellungen  ist  nichts  mebr  wabrzunebmen. 

Der  scropbulüse  Character  der  Impétigo  war  in  diesen 

3 Fallen  unverkennbar,  wenn  aucli  nicbt  sehr  entscbieden  aus- 
geprâgt.  Das  rasche  Scbwinden  des  Ausscblags  bald  nacb 
dem  Beginne  der  Cur  muss  zur  Nachabmung  der  letzteren  unter 
gleicben  Umstanden  auffordern;  icb  für  meiuen  Tbeil  kann 
wenigstens  nicbt  den  Skeptikern  beistimmen,  die  liier  einen 
acut  verlaufenden  und  aucb  obne  Anwendung  von  Medica- 
menten  scbliesslicb  spontan  erlüschenden  lmpetigoausbrucb 
annebmen  wollten.  — 

Ar  s en  île  wurde  nur  in  einem  Falle,  bei  einem  9jâbrigen 
Madcben , angewendet,  welches  an  liocbgradigem  Eczema 
chronicum  der  unteren  Extremitâten  litt.  Dasselbe  erscliien 
zuerst  obne  aile  Ursacbe  inmitten  blübender  Gesundbeit  vor 

4 Jahren,  entwickelte  sicb  aber  rapide  nacb  einer  bald  dar- 
auf  eingetretenen  und  3 Monate  dauernden  lntermittens.  An 
den  Waden,  Oberschenkeln  und  am  Dnterleibe  sali  man  kleine, 
und  grosse,  rundlicbe,  zum  Tbeil  confiuirende  Flecke  uild 
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Flatschen,  leicht  erhaben,  hârtlich  anzufühlen,  rissig,  braun- 
rotb , mit  dünnen  trockenen  Borken  bedeckt,  zwischen  denen 
zahes  Secret  hervorquoll,  stark  juckend  und  beim  Kratzen 
nâssend,  das  Hemde  durchfeuchtend,  selbst  blutend.  Die  Urform 
war  nicht  sichtbar,  doch  soll  der  Ausschlag  nach  Angabe  der 
Mutter  mit  Blâscheneruption  begonnen  haben.  Die  oberflâcli- 
lichen  Inguinal  dr  iis  en  consensuell  gescliwollen.  Sonst  gesund. 
Ther.  ara  17.  .Tanuar.  Solut.  ars.  Fowl.  3j,  Aq.dest.3iij 
3 Mal  tâglich  12  gtt.  Den  21ten:  Besserung.  Die  Schorfe 
sind  an  vielen  Stellen  gelôst,  die  kranken  Stellen  werden 
glatt.  Den  30ten:  Beinahe  aile  Stellen  geheilt.  Den  20.  Fe- 
bruar:  Entlassung  aus  der  Cur. 

Diese  rasche,  fast  wunderbar  sclinelle  Heilung  eines  invete- 
rirten  Eczems  durcli  den  Arsenik  war  indess,  wie  dies  bei 
der  Anwendung  dieses  wie  aller  anderen  Mittel  niclit  selten 
vorkommt,  niclit  nachhaltig.  Nachdem  der  Ausscblag  spurlos 
verscbwunden  und  die  Arznei  gegen  unseren  Ratli  einige 
Wochen  ausgesetzt  war,  erschien  das  Eczem  an  den  früker 
befallenen  Stellen  von  neuem  und  war  den  7.  Mai  wieder 
vollig  ausgebildet.  Das  Mittel  wurde  nun  abermals  angewendet; 
da  aber  nacb  den  ersten  Dosen  Magenschmerzen  und  Durcli- 
fall  eintraten,  sali  icb  mich  veranlasst,  dasselbe  auszusetzen 
und  der  Mutter  vorlâufig  Abwarten  zu  empfeblen.  Seit  dieser 
Zeit  hat  sie  sich  indess  nicht  wieder  in  der  Klinik  sehen 
lassen. 

4.  Infiltrationen  und  Abscesse  der  Haut 

Unter  der  vagen  Bezeiclmung  ))Scropliulophy ma“ 
wurden  früker  mekrere  ihrem  Wesen  nacli  versckiedene  Zu- 
stiinde  zusammengefasst,  die  nur  in  ihrer  Erscheinung  als 
mehr  oder  minder  umschriebene,  ursprünglich  im  subcutanen 
Bindegewebe  ihren  Sitz  habende  Infiltrationen  iibereinstimmen, 
und  deren  Causalnexus  mit  der  Scrophulosis  durchaus  nicht 
immer  nachzuweisen  ist.  Nach  den  in  der  Klinik  beobackte- 
ten  Fà'llen  urtheilend,  môchte  icb  diese  Infiltrationen  in  fol- 
gende  Arten  tbeilen: 

1)  Solche,  welcbe  lediglicb  die  Folge  einer  benacbbarten 
Hautentzündung  (z.  B.  einer  Impétigo,  eines  Ectbyma,  sind,  mo- 
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gen  sie  nun  durch  unmittelbare  Theilnahme  des  subcutanen 
Bindegewebes  an  der  Entziindung,  oder  im  Umkreise  einer 
von  der  Eruption  her  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Lymph- 
drüse  entstanden  sein.  Da  wir  jene  Ausschlâge  oft  genug 
unabhângig  von  Scropbulosis  auftreten  saben,  so  ist  aucb  die 
Bezeichnung  dieser  Art  von  Infiltrationen  als  Scrophulophy- 
mata  nur  fiir  diejenigen  Fâlle  gerechtfertigt,  in  denen  wirk- 
liche  Symptôme  einer  Dyskrasie  nacbweisbar  sind.  Ein  Bei- 
spiel  dieser  ersten  Art  s.  oben  142.  Der  Uebergang  in  Eite- 
rung  kommt  in  diesen  Fâllen  nicbt  selten  vor. 

2)  Bei  Kindern,  die  sich  im  Alter  der  ersten  Dentition 
befinden,  kommen  bisweilen  ohne  aile  dyskrasische  Grund- 
lage,  bei  sonst  vollkommenem  Wohlbefinden  circumscripte  In- 
filtrationen des  subcutanen  Bindegewebes  und  der  iiberliegen- 
den  Haut  vor,  welche  entweder  in  Eiterung  iibergeben  und 
aufbrechen,  oder  sich  allmâlig  durch  Résorption  verkleinern 
und  endlich  verschwinden.  So  fanden  sich  bei  einem  10  Mo- 
nat  alten  gesunden  bliihenden  Sâuglinge  mit  vôllig  intactem 
Haut-  und  Drüsensystem  auf  dem  rechten  Glutaeus  zwei  runde, 
tief  liegende,  schmerzlose  Schwellungen  mit  blâulich-rother 
Haut.  Die  eine  taubeneigross , circumscript , sehr  beweglich, 
die  andere  immobil,  etwas  kleiner.  Eine  dritte  ganz  ahnliche 
sass  dicht  unter  dem  Malleolus  internus  auf  dem  rechten 
Fussrücken;  eine  vierte,  die  umfangreichste  und  unbeweg- 
lichste  mit  dimkel  gerotheter  Haut  am  Condylus  internus  des 
rechten  Oberarms.  Letztere  brach  spâter  auf,  wahrend  die 
anderen  sich  allmâlig  mehr  und  mehr  verkleinerten,  und  nur 
eine  schwach  violette  Rôthung  der  überliegenden  Haut  noch 
lângere  Zeit  zuriickblieb.  Ich  môchte  in  solchen  Fâllen  einen 
entziindlich  exsudativen  Process  im  Bindegewebe  annehmen, 
der  mit  den  die  Zahnevolution  begleitenden  Yorgângen  in 
Connex  steht  und  in  den  Congestionen  zur  Haut  und  den 
Schleimhâuten,  welche  um  dieselbe  Zeit  so  hâufig  beobachtet 
werden,  seine  Analoga  findet. 

3)  Infiltrationen  und  Knoten,  welche  in  der  That  dyskra- 
sischer,  geradezu  tuberculôser  Natur  sind.  Einen  bemerkens- 
werthen  Fall  dieser  Art  mit  Section  habe  ich  oben  Seite  69 
mitgetheilt.  Etwas  Aehnliches  fand  sich  bei  einem  3monat- 
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lichen,  àtrophischen  und  wahrscheinlich  tuberculüsen  Kinde, 
dessen  Korper  seit  14  Tagen  mit  nnzâhligen  erbsengrossen, 
zurn  Theil  fluctuirenden  Knoten  bedeckt  war,  welehe  nach 
ihrem  Aufbruche  kleine  trichterformige,  mit  Hinterlassung  einer 
eingezogenen,  blaulich-pigmentirtcn  Narbe  heilende  Geschwüre 
bildeten.  Der  weitere  Verlauf  dieses  Dalles  ist  uns  leider  unbe- 
kannt  gebliebcn.  Bednàr  will  diese Knoten  besonders  hâufig  bei 
iiber  1 Jalir  alten  tuberculôsen  Kindern  geselien  haben  (1.  c. 
IV.  83):  „Man  findet  im  subcutanen  Zellgewebe  umscliriebenc, 
Anfangs  schmevzlose  Geschwülste,  besonders  in  der  Nahe  der 
Gelenke,  z.  B.  des  Kniegelenks,  deren  aussere  Haut  im  An- 
fange  sick  nicht  entfârbt  und  deren  Inlialt  zu  einem  kasig- 
fettigen  Brei  zerfliesst  und  sich  mittelst  eines  chroniscken,  in 
Ulcération  endigenden  Entziindungsprocesses  in  der  allgemeinen 
Decke  einen  Weg  nacb  aussen  bahnt.“ 

5.  Pemphigus. 

Von  den  3 in  der  Klinik  beobachteten  Fâllen  dieses  Aus- 
schlags  war  der  eine  (von  Herrn  Dr.  Ebers  zugefiihrte)  seit 
3 Wocken  fast  unmittelbar  nack  der  Vaccination  des  ein- 
jâhrigen  Knaben  entstanden.  Auf  dem  Nacken,  den  Sckultern, 
dem  Riioken  und  Unterleibe  schossen  linsen-  bis  groschen- 
grosse  belle  Blasen  auf,  welehe  entweder  eintrockneten  oder 
platzten,  sich  zurn  Theil  mit  diinnen  Grinden  bedeckten  und 
nmde  rothe  glanzende  Flecke  hinterliessen.  An  den  Extre- 
initâten  sassen  die  Blasen  nur  selir  vereinzelt;  Handflachen 
und  Fusssohlen  blieben  vôllig  verschont.  Die  Heilung  erfolgte 
in  kurzer  Zeit  von  selbst  unter  dem  Gebraucke  lauer  Ivleien- 
bâder. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  1 j jàhriges,  an  der  Mutterbrust 
9 Monate  lang  genakrtes  und  friiher  wôllig  gesundes  Kind. 
Nach  dem  im  lOten  Monate  vorgenommenen  Vaccination 
entstand  bald  ein  papulôser  Ausscklag,  verbunden  mit  links- 
seitiger  Otorrkoe  und  leichter  Ansckwellung  der  Cervical- 
driisen,  zu  welckem  sich  seit  4 Monaten  die  Pemphigus- 
eruption  gesellte.  Hie  und  da  am  Korper,  besonders  aber 
am  Rande  der  recliten  Fusssohle  sali  man  wasserhclle  erbsen- 
grosse  und  noch  grossere  pralle  Blasen,  welehe  angestochen 
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eine  klare  Flüssigkeit  entleerten , und  sich  mit  braunlichen 
diinnen  Schorfen  bedeckten.  Zahlrèicbe  rotlie  zum  ïheil  auf- 
gekratzte  Papelu  und  Excoriationen  der  Haut  wareu  ausser- 
dem  sichtbar,  zum  Tkeil  wobl  die  Folge  des  lieftigen  schlaf- 
raubenden  Pruritus,  welcher  das  Kind  fortdauernd  dazu  trieb, 
sich  zu  kratzen  und  die  Beine  aneinander  zu  reiben.  Gesicht 
and  Kopfhaut  waren  vom  Pemphigus  gânzlich  verschont.  An- 
dere  Krankheiten  liessen  sich  nicht  auffinden.  Am  12.  April 
verordnete  ich  mit  Riicksicht  auf  die  bald  nach  der  Vacci- 
nation eingetretenen  Erscheinungen  Kali  hydrojod.  9j,  Jodi 
gr.  (. i , Aq.  dest.  Jiij , Syrup.  simpl.  gj , 4 Mal  tâglich  1 Kinder- 
lôffel,  und  laue  Kleienbâder.  Erst  am  13.  J uni  erschien  die 
Mutter  mit  ihrem  Kinde  wieder  in  der  Klinik,  um  Hiilfe  gegen 
eine  aphthôse  Stomatitis  zu  suchen.  Vom  Ausschlage  waren 
nur  noch  einige  Papeln  und  sparsame  narbige  Stellen  sicht- 
bar; derselbe  sollte  nach  der  Arznei  und  den  Bâdern  bald 
verschwunden  sein.  Wenn  ich  nun  auch  den  letzteren  einigen 
Einfluss  nicht  vorenthalten  will,  wâre  es  docli  eine  Thorheit, 
das  auffallend  rasche  Verschwinden  des  schon  4 Monate 
dauernden  Pemphigus  einer  einzigen  Flasche  Jodmixtur  zu- 
zuschreiben.  Die  Eruption  schien  vielmehr  auch  in  diesem, 
wie  im  ersten  Falle,  spontan  erloschen  zu  sein.  . 

Weit  hartnackiger  ti'at  der  Pemphigus  im  dritten  Falle 
auf.  Bei  einem  10  Monat  alten,  sonst  vôllig  gesunden  und 
aus  gesunder  Familie  stammenden  Sâuglinge,  der  im  7.  Mo- 
nate schon  6 Zakne  aufzuweisen  hatte,  bestand  der  Aus- 
schlag  schon  vom  3.-  Lebensmonat  an  mit  wechselnder  In- 
tensitat,  ohne  indess  jemals  ganz  verschwunden  zu  sein.  Auf 
rothen,  groschengrossen  und  noch  umfangreicheren  Flecken 
erhoben  sich,  meistens  im  Centrum,  einzelne  kleine  helle  Blas- 
chen,  die  sich  bald  wieder  zurückbildeten,  oder  sofort  grôssere 
pralle  halbkugelige  Blasen,  welche  die  Grosse  von  Erbsen  bis 
zu  der  eines  Groschens  erreichten,  gelblich-weiss  aussahen 
und  beim  Einstich  ein  triibes  Sérum  entleerten.  Viele  platzten 
und  bedeckten  sich  mit  dünnen  braunlich-rothen  Schorfen. 
Am  starksten  war  der  Unterkôrper,  die  Fusssohlen,  Waden, 
Oberschenkel,  Unterleib  befallen,  weniger  der  Thorax;  Gesicht 
und  Kopfhaut  ganz  frei.  Das  .lucken  war  enorm,  Kratzen  und 
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Aneinanderreiben  der  Heine  durch  keine  Vorsichtsmaassregeln 
zu  verhindern.  — Obwohl  kein  Symptom  auf  eine  syphiliti- 
sehe  Basis  des  Ausschlags  hindeutete,  wahlte  ich  wegen  des 
langen  Bestehens  desselben  als  krâftiges  Alterans  den  Mercur 
und  verordnete  ara  4.  April  das  Hydrarg.  oxyd.  nigr.  zu 
{ gr.  2 Mal  tâglich.  Den  1 fit  en  nach  dem  Verbrauche  von 
24  Pulvern,  die  ira  Anfange  jedesmal  Erbrechen  erregt  hatten, 
zeigte  sicli  zwar  eine  geringe  giinstige  Yerânderung,  indem 
die  sich  neu  bildenden  kleinen  Blasen  aile  sofort  eintrockne- 
ten;  ara  21sten  aber  waren  wieder  grôssere  Blasen  in  den 
Fusssohlen  aufgescliossen,  und  das  Hydrarg.  oxyd.  nigr.  bewirkte 
abermals  nach  jeder  Dosis  Erbrechen  und  grünen,  schleimigen 
Durchfall.  Ich  stand  nun  nicht  an,  trotz  des  zarten  Alters 
einen  Versuch  mit  der  Solut.  ars.  Fowl.  zu  raachen  (Sol. 
Fowl.  3/S,  Aq.  dest.  3 Mal  tâgl.  4 gtt.),  musste  aber  wegen 
einer  Steigerung  der  Diarrhoe,  die  mit  dem  bevorstehenden 
Durchbruche  der  Backzâhne  zusaramenzuhângen  scliien,  schon 
am  26sten  das  Mittel  aussetzen  und  den  Durchfall  durch  ein 
Infus.  ipecac.  mit  Tinct.  theb.  beschrânken.  Trotzdem  bestand 
der  Durchfall  in  raâssigem  Grade  fort,  wogegen  ich  uni  so 
weniger  einschritt,  als  wahrend  desselben  fast  aile  Schorfe 
auf  dem  Kôrper  sich  abstiessen,  die  Erosionen  heilten,  und 
nur  an  den  Fusssohlen  noch  einige  Blasen  hie  und  da  sicht- 
bar  waren.  Am  14.  Mai  indess,  nachdem  die  Diarrhoe  seit 
etwa  6 Tagen  aufgehôrt,  waren  wieder  neue  Eruptionen  in 
den  Fusssohlen  und  auf  der  Brust  mit  lieftigem  Jucken  ein- 
getreten  und  ich  Hess  nun  die  Solut.  Fowl.  von  neuem  be- 
ginnen.  Am  1.  J uni  zeigte  sich  zwar  bedeutende  Besserung, 
aile  Schorfe  verschwunden,  kein  Pruritus  melir,  nur  selten  noch 
sparsame  Blasenbildung  in  den  Fusssohlen;  aber  schon  am 
15ten  waren  auf  der  Haut  des  Rumpfes  wieder  viele  rothe 
Flecke  mit  kleinen  Blâschen  sichtbar.  Eine  heftige  Bron- 
chitis,  von  welcher  das  Kind  befallen  wurde,  machte  bis  zu 
ihrer  Heilung  das  Aussetzen  der  Arznei  nothwendig.  Am 
7.  Juli  waren  neue  Blasen  in  den  Fusssohlen  wahrzunehmen, 
und  ich  verordnete  nun  die  oben  (S.  145)  angegebene  Jodmixtur, 
deren  Wirkung  indess  durch  das  Fortbleiben  des  Ivindes  aus 
der  Klinik  unbekannt  blieb.  > 
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Die  drei  mitgetheilten  Fâlle,  welche  Kinder  von  resp. 
10  Monaten,  1 und  1 Jahren  betreffen,  stimmen  darin  ïiber- 
ein.  dass  in  keinera  derselben  eine  syphilitische  Basis,  die 
man  so  li&ufig  dem  Pemphigus  unterschiebt,  nachzuweisen 
wav.  Im  ersten  Fallc  war  der  letztere  fast  unmittelbar  nach 
dem  Ablaufe  der  Vaccine  ausgebrochen , stand  also  wohl  in 
einer  Linie  mit  den  unter  gleichen  Verhâltnissen  weit  hâufiger 
beobachteten  Eruptionen  von  Impétigo  und  Ecthyma.  Bei  dem 
zweiten  Kinde  batte  sich  der  Pemphigus  zu  einem  ebenfalîs 
nach  der  Vaccination  entstandenen  papulôsen  Ausschlage,  der 
noch  fortbestand,  hinzugesellt,  wie  wir  denn  spàter  noch  einen 
F ail  in  Beliandlung  bekamen,  in  welchem  sich  ein  grossblasi- 
ger  Pemphigus  mit  einem  schon  langer  vorhandenen  Lichen 
und  Eczema  combinirt  hatte.  Otorrhoe  und  D r ü s en  s ch  w e 1 1 un  g en 
deuteten  zugleich  auf  eine  scrophulôse  Grundlage  hin,  wah- 
rend  im  dritten  Falle,  \vo  der  Pemphigus  schon  10  Monate 
bestand,  durchaus  keine  aetiologische  Beziehung  aufzufinden 
war.  — In  symptomatischer  Hinsicht  wurde  das  so  oft  beob- 
achtete  Freibleiben  des  Gesichts  und  Kopfes , sowie  die  Vor- 
liebe  des  Ausschlags  für  die  Fusssohlen  auch  hier  bestàtigt. 
Der  Pruritus  war  stets  sehr  heftig  und  das  dadurch  bedingte 
fast  unaufhôrliche  Aneinanderreiben  der  Beine  gewahrte  einen 
fast  komischen  Anblick.  Die  Blasen , meistens  mit  einem 
wasserhellen,  im  dritten  Falle  theilweise  mit  einem  weiss- 
lichen  Fluidum  gefüllt,  waren  erbsen-  bis  groschengross;  doch 
sahen  wir  viele,  zumal  auf  der  Brust-  und  Bauchhaut  ge- 
wissermaassen  abortiv  zu  Grunde  gehen,  indem  im  Cen- 
trum  rother,  groschengrosser  oder  noch  umfânglichereï  rother 
Flecke  ein  einziges  kaum  stecknadelkopfgrosses  Blâschen  auf- 
schoss,  welches,  ohne  sich  weiter  zu  entwickeln,  schnell  ver- 
trocknete,  wâhrend  in  den  Fusssohlen  und  an  den  Waden 
grôssere  Blasen  sich  ausbildeten.  Etwas  Aehnliches  scheint 
Bednàr  (1.  c.  IV.  169)  gesehen  zu  haben',  indem  er  beim  an- 
geborenen  Pemphigus  bemerkt:  «Ausnahmsweise  haben  wir  bei 
einem  Neugeborenen  am  Stamme,  an  den  Extremitâten , an  der 
Stirn  bohnengrosse  runde  rothe  und  etwas  erhôhte  Flecke  ge- 
sehen,  auf  denen  Gruppen  von  hanfkorngrossen  Blâschen  sassen, 
welche  an  den  Handflachen  und  Fusssohlen  zu  grôsseren  griin- 
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lichen  Blasen  contluirten."  — Die  Dauer  der  ganzen  Krank- 
heit  betrug  irn  ersten  Pâlie  4—5  Wochen,  im  zweiten  4—5  Mo- 
nate,  im  dritten,  dem  hartnackigsten , schon  K)  Monate.  In 
therapeutischer  Hinsicht  kann  ich  keinem  Mittel  eine  erheb- 
liche  Wirkung  zuschreibem,  und  nuiss  die  Heilung  der  beiden 
ersten  Falle  lediglich  als  ^eine  spontané  betrachten.  Die  im 
dritten  Fall  angewendete  Solut.  arsenicalis  (gtt.  j mit  Aq.  dest. 
gtt.  iij,  3 Mal  t&gl.)  blieb,  vielleiclit  weil  sie  nicht  lange  ge- 
nug  angewendet  werden  konnte,  ohne  Erfolg. 

6.  Zoster. 

Die  drei  von  diesem  Ausscblage  befallenen  Kinder  waren 
resp.  3,  7 und  8 Jahr  ait.  In  einem  Fall  hatte  derselbe  auf 
der  rechten,  in  den  beiden  anderen  auf  der  linken  Hâlfte  des 
Thorax  seinen  Sitz,  wobei  ein  Mal  eine  etwa  viergroschenstiick- 
grosse  Blaschengruppe  aucli  auf  der  Extensorseite  des  linken 
Oberarms  sass,  ohne  dass  die  entsprechende  Stelle  der  Achsel- 
hôhle  eine  Unterbrechung  der  Eruption  wahrnelimen  liess.  Bei 
dem  einen  Kinde  war  der  Zoster  unter  leichten,  mit  Anorexie 
verbundenen  Fiebererscheinungen  hervorgebrochen,  die  naeh 
der  Eruption  sofort  verschwanden;  in  den  beiden  anderen 
Fâllen  war  weder  Fieber,  noch  der  bei  Erwachsenen  fast 
immer  vorhandene  brennende  Schmerz,  sondern  nur  leichtes 
Jucken  wahrnehmbar.  Einhüllen  in  Watte  bildete  die  ganze 
Behandlung. 

7.  Urticaria  chronica. 

Eio  9jahriger  Knabe  litt  an  diesem  Ausscblage  seit  seinem 
zweiten  Lebensjahre.  In  verschieden  langen  Intervallen.  oit 
aile  3 — 6 Tage  brachen  ohne  nachweisbare  U r sache,  vôllig 
unabhangig  von  den  genossenen  Nahrungsmitteln , an  ver- 
schiedenen  Stellen  des  Kôrpers,  sowohl  an  den  Extremitâten 
wie  am  Rumpf  und  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  aber  nie  im 
Gesichte,  rothe  Flecke  und  Quaddeln  mit  einem  unertrâglichen 
Jucken,  oft  sogar  mit  heftigen  Schmerzen  hervor,  so  dass  der 
Knabe  laut  aufschrie  und  sich  nicht  selten  verzweifelud  auf 
dem  Boden  walzte.  Mit  Ausnahme  der  Maseru  und  des 
Scharlachfiebers  war  er  von  Krankheiten  immer  verschont 
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gebiieben.  Wâhrend  des  Bestehens  dieser  Exanthème  liatte 
sich  die  Urticaria  nicht  gezeigt.  Aile  bisher  gebrauchten 
Mittel  hatten  ihre  Wirkung  verfehlt,  und  nur  ein  einziges  Mal 
war  der  Ausschlag  beinahe  drei  Monate  ausgeblieben , oline 
dass  man  ein  bèstimmtes  Mittel  dafiir  verantwortlich  machen 
konnte.  Der  Gesundheitszustand  war  iibrigens;  wie  das  ganze 
Aussehen,  vortrefflich,  und  die  Untersuchung  der  lebenswicli- 
tigen  Organe  ergab  nicht  die  geringste  Abnormitât.  Am 
:3.  Mar z verordnete  ich  die  schon  von  Biett  gegen  chro- 
nische  Urticaria  mit  Erfolg  gebrauchte  Arseniksolution  (Sol. 
Fowl.  5j , Aq.  dest.  3iij,  3 Mal  tâgl.  12  gtt.  eine  Stunde  nach» 
dem  Essen).  Den  11.  April:  Seit  dem  8.  Mârz  ist  der  Aus- 
schlag nicht  wieder  erschienen.  Wegen  leicliter  Reizung  der 
Gonjunctiva  und  hâufigen  Thrânens  der  Augen  Verminderung 
der  Dosis  auf  5 gtt.  Den  lbten:  Aussetzen  der  Arznei,  da 
das  Thranen  der  Augen  fortdauert.  Den  23sten  Abends  ein 
leichter,  nur  einige  Minuten  dauernder  Urticariaausbruch  auf 
dem  Kopfe.  Wiederbeginn  der  Arznei  zu  8 gtt.  3 Mal  taglich. 
Den  1.  J uni:  Urticaria  ist  noch  nicht  wieder  erschienen;  seit 
cinigen  Tagen  starke  Desquamation  der  Epidermis  in  beiden 
Hohlhànden,  wie  ich  sie  ofters,  auch  in  der  Fusssohle,  beim 
lângeren  Gebrauche  des  Arseniks  beobachtet  habe.  Aussetzen 
der  Arznei.  Den  3.  J uni  Abends  ein  mit  geringem  Jucken 
verbundener  Urticariaausbrnch  an  den  Beinen  und  am  Unter- 
leibe,  der  etwa  't  Stunde  anhielt.  Wiederbeginn  der  Arznei 
zu  8 gtt.  3 Mal  taglich.  Den  1.  Juli:  In  der  Regio  epiga- 

strica  einzelne  nur  ein  paar  Minuten  stehende  Quaddeln  mit 
unbedeutendem  Jucken.  Den  22.  September:  Seit  4 Wochen 
ist  die  Arznei  ausgesetzt  und  in  der  ganzen  Zeit  seit  dem 
Juli  bat  nur  2 Mal  einc  sehr  unbedeutende  luirze  Eruption 
stattgefunden.  Dies  wiederkolte  sich  auch  bis  zum  29sten, 
so  dass  der  Gebrauch  der  Solution  von  neuem  begonnen  und 
etwa  14  Tage  fortgesetzt  werden  musste. 

Obwohl  dieser  Knabe  nacli  einigen  Monaten  wieder  in 
der  Klinik  erschien  und  keineswegs  von  seiner  Urticaria  ge- 
heilt  war,  so  gab  er  doch  selbst  an,  dass  die  Eruptionen  un- 
gleich  schwâcher  seien,  als  friiher,  insbesondere  gar  keine 
Schmerzen  mehr,  ja  nur  unbedeutendes  Jucken  erregten.  Die 
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Wirksamkeit  des  Arseniks  in  diesem  hartnackigen  Falle, 
der  mit  kurzen  Unterbrechungen  schon  7 Jahre  dauerte  und 
allen  anderen  Mitteln  widerstand,  ist  somit  unleugbar,  be- 
sonders  da  wâhrend  des  Gebraucbs  der  Solution  der  Aus- 
schlag  fast  ganz  fortblieb.  Dass  aber  die  Cur  in  einein  so 
inveterirten  Falle  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen  wird,  ist 
begreiflicb.  Es  schien  mir  daher  gerathen,  vorlaufig  den  Ge- 
brauch  des  Arseniks  langere  Zeit  auszusetzen  und  den  Ver- 
such  zu  machen,  ob  nicht  durck  successives  Fortlassen 
einzelner  Nahrungsmittel,  zunachst  des  Kaffees,  eine 
•Aenderung  zu  erzielen  ist. 


VI.  Krankheiten  des  Blutes. 


Unter  den  84  Fâllen  von  Krankheiten  der  Blutmischung, 
welche  in  der  Klinik  vorkamen,  waren: 

Anâmie  ....  8 Fâlle. 

, Intermittens  . . 9 » 

Rheumatismus  1 >, 

Rhachitis  ...  28  „ 

Scrophulosis  .31  „ 

Syphilis  . . . . 7 „ 

84  Fâlle. 

1.  Anâmie,  Chlorose. 

Von  den  8 anâmischen  Kindern  gehôrten  7 dem  weibli- 
ehen,  und  nur  1 dem  mânnlichen  Geschlecht  an.  Das  Alter 
variirte  zwischen  9 und  13  Jahren.  Die  Krankheitserschei- 
nungen  wichen  von  den  bei  àlteren  chlorotischen  Mâdchen  be- 
obachteten  nicht  wesentlich  ab,  abgeseben  von  der  noch  feh- 
lenden  Menstruation,  die  sich  selbst  bei  den  12  und  13jâhri- 
gen  Mâdchen  noch  nicht  einmal  durch  sogenannte  Molimina 
ankündigte.  Der  constanten,  hôchstens  nach  Bewegung  in  fri- 
scber  Luft  momentan  scbwindenden  wachsbleichen  oder  ins 
Griinliche  schillernden  Gesichtsfarbe  entspracb  nicht  immer 
eine  Blâsse  der  sichtbaren  Schleimbâute  ; letztere  erschienen 
vielmehr  in  einzelnen  Fâllen  fast  normal  rotli  gefârbt.  Die  unte- 
ren  Augenlider  waren  bisweilen  leicbt  oedematôs,  obne  dass  an 
anderen  Korpertheilen  eine  âhnliche  Infiltration  bemerkbar  ge- 
wesen  wâre.  Etwa  in  der  Hâlfte  der  Fâlle  bestand  Anorexie 
oder  wechselnder  Appétit  bei  meist  reiner  Zunge  und  Neigung 
zur  Obsti'uction,  wâhrend  in  der  anderen  Hâlfte  die  Digestion 
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in  jeder  Beziehung  normal  war.  Die  sogenannte  Pica  wurde 
in  keinem  Falle  beobaclitet.  Der  Einfluss  des  verarmten  Blu- 
tes auf  das  Nevvensystem  bekundete  sicli  fast  bei  Allen  durcli 
meliv  oder  min  der  hâufigen  Kopfschmerz,  zumal  bcim  Aufent- 
balt  im  Zinnner,  durch  Schwindel,  grosse  Mattigkeit  und  Ver- 
stimmung,  bei  einigen  durch  neuralgiscbe  Sclimerzen  im  Kreuz? 
in  der  vorderen  und  seitlichen  Thoraxwandung,  bei  einem 
12jahrigen  Madehen  durch  ein  soit  6 Wochen  bestehendes  Ge- 
fiihl  von  „ Einschlafen  “ des  Hinterkopfes.  Das  Kind  klagte 
iiber  stechende  Empfindungen  an  der  Aussenfiâclie  des  Occiput, 
besonders  in  der  Umgebung  des  Tuber  occip.,  zuweilen  aucli 
gerade  in  der  Mitte  der  Stirn  am  Bande  der  behaarten  Kopf- 
haut.  Diese  Empfindungen  traten  tâglich  gegen  12  Uhr  Mit- 
tags  ein,  zuweilen  auch  Morgens  oder  in  der  Nacht  beim  Er- 
waclien  aus  tiefem  Schlaf,  und  hielten  in  der  Regel  nur  we- 
nige  Minuten  an.  Druck  auf  die  betreffenden  Partien  der 
Kopfhaut  sollte  empfindlich  sein.  Diese  neuralgiscbe  Affection 
schwand  binnen  2 Monaten  zugleich  mit  den  begleitenden  Er- 
scheinungen  der  Aniimie  unter  einer  consequenten  Beliandlung 
mit  Eisenprâparaten.  Ich  erinnere  mich  dabei  eines  12jâhri- 
gen  clilorotischen  Mâdchens,  welches  oft  iiber  ein  Gefiihl  un- 
ertrâgliclier  Trockenheit  im  Halse  klagte,  welches  sie  zum 
schnellen  Trinken  zwang.  Wurde  dieser  Drang  niclit  sofort 
befriedigt,  so  erfolgten  heftige  Weinkrâmpfe.  — 

Die  bekannten  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens 
und  der  Gefasse  felilten  auch  in  unseren  Fallen  fast  nie.  Das 
sogenannte  » anamische"  Summen  in  den  Jugularvenen,  auf 
welches  ich  indess  kein  grosses  Gewioht  lege,  da  es  auch  bei 
Anamischen  mitunter  nur  durch  den  Druck  des  Stethos- 
cops  auf  die  Vena  jugularis  erzeugt  werden  kann,  war  mei- 
stens  auf  beiden  Seiten,  ein  paar  Mal  nur  auf  der  rechten, 
in  einem  Fall  ausschliesslicli  auf  der  linlcen  Seite  des  Hal- 
ses  liôrbar.  Bei  einem  lOjahrigen  Madchen  war  das  Gerâusch 
auf  der  rechten  Seite  wahrend  einer  kurzen  Zeit  (etwa  s Tagc 
lang)  von  einem  schwachen  systolischen  'l'on  begleitet,  wel- 
cher  mit  dem  feinen  Flageolettton  einer  Geige  entschiedene 
Aehnlichkeit  batte.  Abnorme  Gerausche  am  Herzen  selbst 
fehlten  immer,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  balles,  in  welchem 
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der  erste  Ventrikelton  in  der  Gegend  der  Mamma  am  14.  J a- 
nuav  von  einetn  kurzcn  Gerâusclie  bcgleitot  wurde,  welcbes 
bereits  am  22.  Februav  verscbwunden  wav,  olnio  wiederzu- 
kehven.  Dagegen  konnten  wir  in  2 Fâllen  durcli  eincn  Druck 
des  Stetlioscops  auf  die  Gegend  der  Arteria  pnlmo- 
nalis  den  ersten  Arterienton  unrein  und  tierlângert  macben, 
einmal  sogar  ein  kurzes  systoliscbes  Gerâuscb  erzeugen,  wel- 
ches  beim  Nacblassen  des  Druck  es  sofort  wieder  verschwaud. 
Dass  man  durcb  Druck  mittelst  des  Stetlioscops  auf  eine  ober- 
fiâeblich  gelegene  Arterie,  wie  die  Carotis,  die  Art.  crura- 
lis  systoliscbe  Gerâusche  erzeugen  kann,  ist  eine  bekannte 
Tbatsacbe,  und  aucli  die  Môglicbkeit,  bei  Mensclien  mit  leiclit 
eindrüokbaren  Rippenknorpeln  auf  âhnliche  Weise  Gerâuscbe 
an  den  grossen  Arterienstâmmen  und  im  Herzen  selbst  ber- 
vorzurufen,  wurde  sc.bon  frülier  lue  und  da,  z.  B.  von  Latliam, 
bebauptet.  Durcb  unsere  beiden  Falle  wird  diese  Thatsacbe 
von  neueni  unzweifelhaft  festgestellt.  In  dem  ersten  • Falle 
Hess  icb  midi  dadurcb  bei  der  ersten  Untersucbung  zur  An- 
nabme  einer  Stenose  der  Arterienmündung  verleiten,  iiberzeugte 
micb  aber  scbon  bei  der  zweiten  Exploration,  dass  nur  das 
starke  Einwârtsdrücken  des  zweiten  und  dritten  Rippenknor- 
pels  am  linken  Sternalrande  den  ersten  Ton  der  Pulmonalar- 
terie  unrein  oder  blasend  macbte,  wâbrend  derselbe  bei 
leicbtem  Aufsetzen  des  Stetboscops  vollkommen  normal  er- 
scbien.  Genau  dieselbe  Erscbeinung  zeigte  sich  im  zweiten 
Falle.  Icb  babe  seitdem  aucli  bei  ni  dit  anâmisclien  Kindern 
lue  und  da  versucbt,  dies  Druckpliiuiomen  zu  erzeugen,  oline 
dass  es  mir  bisher  gelungen  wàre.  Diese  Versuche  sind  in- 
dess bis  jetzt  zu  gering  an  Zabi,  uni  mir  ein  negirendes  Ur- 
tlreil  zu  erlauben,  und  zwar  uni  so  weniger,  als  icli  mir  eine 
nâbere  Beziebung  der  Aniimie  zu  dieser  Erscbeinung  durcb - 
ans  nicbt  denken  kann,  man  miisste  denn  eine  bisber  nicbt 
erwiesene  grôssere  Nacligiebigkeit  der  Rippenknorpel  in  die- 
sel' Blutkrauklieit  annebmen  wollen.  Jedenfalls  bleibt  es  auf- 
fallend,  dass  dieselbe  Erscbeinung  mir  ausser  in  den  beiden 
obengenannten,  noch  in  zwei  anderen  Fiillen,  welclie  ebenfalls 
anamiscbe  Kinder  beti'afen,  begegnete;  einmal  bei  einem  lOjiili- 
rigen  Madcben,  welclies  soit  dem  iy.  November  in  der  Klinik 
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behandelt  wird,  das  zweite  Mal  bei  einem  lijâhrigen  Mad- 
clien,  welches  ich  wahrend  meiner  stellvertretenden  Deitung 
der  Romberg’schen  Klinik  im  Sommersemester  1860  den 
Studirenden  vorstellte.  Durch  einen  stârkeren  Druck  des  Ste- 
thoscops  auf  den  2.  und  3.  Rippenknorpel  dicht  am  linken 
Sternalrande  wurde  hier  ebenfalls  ein  schwaches  aber  ganz 
deutliches  systolisckes  Blasen  liervorgebracht , welches  beim 
Nachlassen  des  Druckes  sofort  verschwand  und  einem  vollig 
reinen  ïone  Platz  machte.  — In  diesem  und  dem  ersten  mei- 
ner klinischen  Falle  machte  sich  zugleich  eine  grôssere 
Yerbreitung  des  H e r z s t o s s e s bemerkbar.  - Bei  dem  letz- 
teren  überragte  der  Spitzenstoss  im  4.  lntercostalraume  die 
Mammillarlinie,  war  fast  1 " breit  und  hob  die  4.  Rippe,  wâh- 
rend  die  Herzdâmpfung  zwar  sehr  intensiv  war,  ihre  norma- 
len  Grenzen  aber  nur  wenig  nach  links  und  oben  iiberschritt. 
Dagegen  begann  im  ersten  Falle  die  Dâmpfung  des  Percussions- 
schalles  schon  am  unteren  Rande  der  2.  Rippe  und  erstreckte 
sich  sehr  intensiv  bis  an  die  Mamma.  In  diesem  ganzen  Um- 
fange  wurde  die  Brustwand  durch  den  Herzstoss  erscbüttert, 
am  starksten  zwischen  der  3.  und  4.  Rippe,  wahrend  der 
Spitzenstoss  noch  links  von  der  Mammillarlinie  fühlbar  war. 
Dennoch  glaube  ich  kaum,  in  diesen  und  almlichen  Fâllen  eine 
Volumsvermehrung  des  Herzens  annehmen  zu  müssen.  Der 
weiter  verbreitete  gedâmpfte  Schall  kann  sich  unter  solchen 
Yerhâltnissen  in  Folge  einer  zweckmâssigen  Behandlung  all- 
mâlig  in  seine  normalen  Grenzen  zurückziehen , wovon  ich 
früher  ein  Beispiel  beobachtet  habe.  Meine  damais  ausge- 
sprochene  Ansicht  von  einer  durch  Atonie  des  Herzfleisches  und 
den  von  innen  lier  wirlcenden  Blutdruck  entstandenen  mecha- 
nischen  Dilatation  der  Hôhlen,  die  sich  bei  zunelnnender  Con- 
traction der  Muskelsubstanz  wieder  vermindern  kônne,  ist 
allerdings  nicht  erwiesen,  wenn  sich  aucli  der  schwache,  weg- 
drückbare  Puis  für  eine  solche  Atonie  anführen  liisst;  es  wàre 
aber  auch  denkbar,  dass  das  Herz  selbst  vollkommen  normal 
war,  aber  wegen  nicht  gehoriger  Ausdehnung  der  Lungen  beim 
Athmen,  eine.  Folge  verringerter  Inspirationskraft , in  einem 
grôsseren  Umfang  an  der  Brustwand  anlag,  als  im  normalen 
Zustande.  Uebrigens  betrafen  beide  Fâlle  Mâdchen  mit  sehr 
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flachem  Thorax,  wobei  bckanntlich  eine  weitere  Verbreitung 
des  Herzstosses  niclit  selten  beobachtct  wird. 

Bei  einexn  14jâhrigen  Mâdchen  bestand  eine  Complication 
mit  Struma,  welches  systolische  Elevationen  zeigte,  bei  zwei 
anderen  mit  Helmintliiasis  (Ascariden  und  Lumbrici),  welche 
eine  ünterbrechung  der  Cur  und  den  Gebrauch  von  Wurm- 
mitteln  erheischte. 

Die  Behandlung  der  Anâmie  war  die  bekannte  mit  Eisen- 
mitteln,  unter  denen  ich  mit  Yorliebe  die  Tinctura  ferri  chlo- 
rati  zu  10— 20gtt.  3 Mal  tâglick  verordnete.  Zwei  bis  drei 
Monate  dieser  Behandlung  waren  meistens  ausreichend,  um 
die  Erscheinuugen  der  Anamie  zu  beseitigen,  die,  so  viel  ich 
in  Erfahrung  bringen  konnte,  bis  jetzt  nicht  wieder  erschie- 
nen  sind. 

2.  Febris  intermittens. 

Unter  Hinzurechnung  von  2 Fâllen,  welche  im  Verlauf 
anderer  Krankheiten  eintraten,  wurden  im  Ganzen  11  Kranke 
mit  Wechselfieber  in  der  Klinik  beobachtet,  die  meisten  im 
Mai  und  September.  Ueber  zwei  Drittheile  betrafen  Kinder 
aus  dem  benachbarten  Moabit,  einem  unmittelbar  an  der  Spree 
gelegenen  Orte,  dessen  wiesenreiche  Umgebungen  im  Frühjahr 
und  Herbste  regelmâssigenUeberschwemmungen  ausgesetzt  sind. 

Das  jüngste  der  befallenen  Kinder  war  9 Monat  ait, 
3 standen  in  der  dritten,  die  iibrigen  in  der  vierten  Période 
des  Kindesalters.  Die  meisten  waren  zuvor  vollkommen  ge- 
sund  gewesen,  und  nur  2 Mal  bestand  eine  Complication  mit 
Rhachitis  und  chrouischem  Bronchialcatarrh. 

Bei  denjenigen  Kindern,  welche  die  zweite  Dentitions- 
periode  überschritten  hatten,  bot  das  Bild  der  Krankheit  keine 
Abweichungen  von  dem  der  Erwachsenen  dar.  Die  drei 
Stadien  waren  vollstândig  ausgebildet,  der  Frost 
sehr  entwickelt,  in  einem  Falle  von  4-,  in  einem  anderen 
sogar  von  ôstündiger  Dauer,  mit  Ziehen  im  Rücken  und  in 
den  Beinen,  Kopfschmerz,  regem  Verlangen  nach  dem  Bette, 
zuweilen  mit  Erbrechen  verbunden,  welches  indess  in  einem 
Fall  erst  im  Hitzestadium  einzutreten  pflegte.  Nur  einmal, 
bei  einem  lujahrigen  Knaben  war  das  Froststadium  unausge- 
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bildet  und  nur  durch  ein  oft  wiederkehrendes  Frosteln  und 
überlaufende  Schauer  angedeutet.  Das  Hitzestadium  mit  dem 
darauf  folgenden  Schweisse  dauerte  in  dev  Regel  G — 7 Stun- 
den,  wobei  der  Urin  hochroth  oder  dunkel  war  und  nach  der 
freilicli  sebr  unzuverlâssigen  Beobacbtung  der  Mütter  oder 
Pflegerinnen  nur  selten  das  bekannte  Sédiment  zeigte.  Aber 
aucli  bei  jüngeren  Kindern  waren  die  drei  Stadien  nicbt  sel- 
ten deutlich  ausgebildet.  So  dauerte  bei  einem  ôjâhrigen  Kna- 
ben  das  erste  Stadium  mit  Kâlte,  Zittern,  Gahnen,  Durst  und 
Kopfschmerz  2 5 Stunden,  bei  einem  2jâkrigen  nur  etwa  15  Mi- 
nuten.  Bei  dem  9 monatlicken  Kinde  fehlte  der  Frost 
ganz  und  der  Anfall  setzte  sofort  mit  dem  Hitzestadium  ein, 
welckes  sich  mit  dem  darauf  folgenden  Schweisse  4 — 6 Stunden 
hinzog.  Man  darf  sicli  indess  in  solclien  Fallen  auf  die  Aus- 
sagen  der  Mütter  nicht  unbedingt  verlassen.  Wenn  auch  bei 
Kindern  im  ersten  Lebensjahre  der  eigentliclie  Schüttelfrost, 
welcher  den  Anfall  einleitet,  fast  immer  feklt,  so  habe  ich 
doch  in  mehreren  Fallen  Kaltwerden  der  Hânde  und  Füsse, 
Erblasseu  des  Gesichts  und  der  Lippen,  Entfârbung  der  Nâgel 
beobachtet  und  zweifle  daher  nicht,  dass  das  Kind  ein  sub- 
jectives Kâltegefiihl  empfindet.  Audi  Bednàr  (1.  c.  III.  144.), 
der  nur  3 Mal  das  Wechselfieber  im  ersten  Semester  des  Le- 
bens  beobachtet  liât,  sah  zwar  die  „Kalte“  und  den  Sckweiss 
immer  fehlen,  beobachtete  aber  doch  Kiihle  der  Extremitàten, 
wilkrend  Kopf  und  Rumpf  heiss  erschienen.  Auch  sah  er  der 
Hitze  ein  hâufiges  Gahnen  vorangehen.  Einmal,  bei  einem 
lOjâhrigen  Knaben , blieb , nachdem  3 Gr.  Chinin  verbraucht 
worden,  das  Froststadium  aus  und  der  nocli  einmal  wieder- 
kehrende  Anfall  bot  nur  Hitze  und  Scliweiss  dar.  — Mit  Aus- 
nahme  zweier  bald  zu  besclireibenden  Falle  war  die  Apy- 
rexie  bei  allen  vollkommen  rein,  insbesondere  frei  von  ga- 
strischen  Stôrungen,  so  dass  die  antitypiscke  Beliandlung  so- 
fort in  Anwendung  lcommen  konnte. 

Der  Typus  des  Fiebers  war  3 mal  der  quotidiane,  5 mal 
der  tertiane,  lmal  der  quartane  und  2 mal  ein  gemischter. 
Von  diesen  beiden  Kranken  litt  der  eine,  ein  14  jâhriger  Knabe, 
seit  7 Wochen  an  einer  Intermittens , die  eine  Woche  lang  als 
Tertiana  aufgetreten,  dami  nach  der  Darreickung  von  Pulvern 
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(wahrscheinlich  Ch  inin)  verschwunden,  nach  déni  Aussetzen 
derselben  als  Quotidiana  wieder  erschienen  war  und  si  ch  sckliess- 
lich  wieder  in  eine  Tertiana  umgewandelt  batte.  Bei  dem  an- 
deren  ebenfalls  14jâhrigen  Knaben  bestand  eine  Interinittens 
tertiana  sclion  4 Monate,  wâhrend  welcher  Zeit  nur  einmal 
nach  unbekannten  Tropfen  eine  5 wôchentliche  Pause  einge- 
treten  war,  hatte  sich  aber  in  den  letzten  Woclien  in  eine 
Quartana  duplex  umgewandelt,  so  dass  immer  zwei  Tage  kin- 
ter  einander  febril,  der  dritte  fieberfrei  war.  Bei  einem  2jâh- 
rigen  Kinde  anteponirte  jeder  Anfall  einer  seit  14  Tagen  be- 
stehenden  Tertiana  um  2 Stunden,  so  dass  die  Paroxysmen 
sich  sehon  beti'âchtlich  nâker  gerückt  waren.  Eine  bestimmte 
Beziehung  der  Tageszeiten  zu  den  einzelnen  Typen  liess  sich 
nicht  constatiren. 

Je  geringer  die  Dauer  der  Krankheit,  um  so  weniger 
hervortretend  waren  die  Symptôme  der  Cachexie  und  die 
Mitleidensckaft  der  Milz.  In  mehreren  Fâllen  von  nur  14tâ- 
giger  Dauer  bestand  zwar  die  bekannte  gelbliche  Blâsse  des 
Gesichts,  aber  die  Schleimhàute  nahmen  an  der  Entfârbung 
keinen  Theil  und  die  Milzvergrôsserung  war  nicht  nackweis- 
bar,  wâhrend  in  allen  anderen,  wo  die  Krankheit  7 Wochen, 
4,  G Monate  mit  kurzen  Unterbrechungen  fortgedauert,  die 
Anâmie  im  hohen  Grade  ausgebildet,  die  Schleimhàute  biswei- 
len  ganz  weiss,  das  anâmische  Venengerâusch  sehr  ausgebil- 
det, und  die  Milz  constant  angeschwollen  war.  Nur  in  einem 
F ail,  ein  ôjâhriges  Kind  betreffend,  welches  schon  9 Monate 
lang  mit  Pausen  von  wenigen  Wochen  an  einer  Intermittens 
gelitten,  zeigten  die  Schleimhàute  auffallender  Weise  keine  er- 
hebliche  Entfarbung,  wâhrend  die  Milz  um  mehrere  Queer- 
finger  den  Rippenrand  tiberragte,  eine  Lânge  von  15  Cm.  und 
eine  Breite  von  8 Cm.  hatte.  Nur  in  diesem  einen  Falle  war 
tihrigens  die  Schwellung  der  Milz  nach  unten  hin  so  bedeu- 
tend,  dass  man  ein  Ueberragen  des  Rippenrandes  durch  Pal- 
pation und  Percussion  nachweisen  konnte.  In  allen  übrigen, 
selbst  bei  einem  9monatIichen  Kinde,  fand  die  Vergrôsserung 
des  Organs  ausschliesslich  nach  oben,  oder  zugleich  nach  vorn 
und  hinten  statt  und  konnte  nur  durch  die  Percussion  der  lin- 
ken  Thoraxhâlfte  constatirt  werden.  Icli  muss  daker  die  An- 
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sicht,  dass  die  anschwellende  Milz  im  kindüchen  Alter  eine 
besondere  Tendenz  haBte,  sich  nach  unten  gegen  die 
Bauclihohle  auszudelinen,  nach  diesen  Erfahrungen  als 
eine  irrthümliche  bezeichnen.  Die  MilzdâmpfuDg  begann 
in  den  meisten  Fallen  an  der  7.,  bisweilen  auch  erst  am  obe- 
ren  Rande  der  8.  Rippe  und  dehnte  sich  von  hier  mehr  oder 
minder  intensiv  bis  zum  Rippenrande  aus,  berührte  in  einzel- 
nen  Fallen  nach  vorn  die  Herzdâmpfung  und  erstreckte  sich 
nach  hinten  bis  nahe  an  den  unteren  Winkel  des  Schulterblattes. 

Unter  den  die  Anfâlle  begleitenden  Erscheinungen  wurde 
der  Herpes  (labialis)  liâulig  beobaclitet.  Bei  einem  5jah- 
rigen  Kinde  bildete  er  dichte  Blâschengruppen  unter  beiden 
Nasenflügeln,  auf  dem  Kinn  und,  was  bemerkenswertk  erschien, 
einen  breiten  ununterbrochenen  Halbgürtel,  welcher  die 
ganze  Halspartie  unter  dem  Kinn  fast  von  einem  Ohre  bis 
zum  anderen  einnahm,  und  dessen  Blaschen  in  der  Mitte  zu 
grôsseren  Blasen  zusammengeflossen  vvaren,  eine  Form,  die 
mil*  friiher  noch  niemals  vorgekommen  Avar.  In  einem  ande- 
ren Falle  war  die  Schleimhaut  der  Oberlippe  mit  conflui- 
renden  gelblichen  Blasen  besetzt,  die  sich  auch  an  der  Spitze 
und  dem  Rande  der  Zunge  zeigten  und  brennende  Empiin- 
dungen  erregten. 

Das  gleichzeitige  Erkranken  mehrerer  Kinder  einer  Fa- 
milie  lconnte  bei  der  in  Moabit  herrschenden  Malaria  nicht 
auffallend  erscheinen.  Wohl  aber  ist  der  Fall  jenes  Omonat- 
lichen  Sâuglings  beachtenswerth,  dessen  Mutter  bereits  seit 
7 Monaten  mit  kurzen  Unterbreckungen  an  einer  Intermittens 
quartana  litt,  und  welcher  einen  Monat  spater  als  die  ihn  sâu- 
gende  Mutter,  also  vor  G Monaten,  ebenfalls  von  der  Quartana 
befallen  worden  war,  gegen  welche  in  der  Klinik  Hiilfe  ge- 
sucht  wurde.  Falle  dieser  Art  sind  schon  ôfters,  auch  von 
mir  selbst  einmal  beobachtet  Avorden.  Eine  Uebertragung  der 
Krankheit  durch  die  Muttermilch  anzunehmen,  liegt  mir  indess 
um  so  ferner,  als  in  dem  obigen  poliklinischen  Falle  Mutter 
und  Kind  gleichmâssig  der  in  Moabit  herrschenden  Malaria 
ausgesetzt  waren.i!:) 


*)  Intéressant  sind  in  dieser  Beziehung  2 von  Aubinais  (Union  niéd.  15.  Avril 
1851)  mitgetheilte  Falle  von  neugeboreuen  Kindern,  dy?,  nachdem  die  Mutter  wahrend 
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Aile  in  (1er  Klinik  beobachteten  Fiille , selbst  die  von 
monatelanger  Dauer,  wichen  dem  Chinin.  sulphuricum, 
welcbes  in  Dosen  von  gr.j  (bei  dem  9 monatlicben  Kinde  gr.fi) 
2 stiindli'cb  in  der  Apyrexie,  und  zwar  in  Pulverform  gereicht 
wurde.  Die  Menge  des  irri  Ganzen  verabreicbten  Chinins  rich- 
tete  sich  natürlich  nach  der  Hartnâckigkeit  und  der  Dauer 
der  Krankheit  ; 18,  24,  36  Gr.  waren  indess  in  den  meisten 
Fallen  ausreichend,  obne  dass  Récidivé  uns  kund  wurden. 
Wiederholt  hatten  wir  aucb  Gelegenbeit,  wâhrend  dieser  Be- 
handlung  die  Abschwellung  der  Milz  durch  die  Percussion 
deutlicli  nachzuweisen,  wâbrend  in  anderen  Fallen  die  Kinder 
nach  der  Heilung  des  Fiebers  aus  der  Klinik  sofort  wegblie- 
ben  und  ihre  vergrôsserte  Milz  behielten.  In  sehr  inveterirten 
Fallen  wurde  nach  dem  Yerschwinden  der  Fieberanfalle  eine 
Verbindung  von  Chinin.  sulphur.  (gr.fi)  mit  Ferrum  pulv. 
(gr.  i fi)  3 Mal  tâglich  gegen  die  Anâmie  und  Milzanschwellung 
mit.  entschiedenem  Erfolg  angewendet.  Trotz  des  bicteren 
Geschmacks  des  Mittels  hatte  das  Einnehmen  desselben  in 
Pulverform  (mit  10  gr.  Zucker  versetzt)  keine  wesentlichen 
Schwierigkeiten.  Allenfalls  kann  man  bei  widerspenstigen 
Kindern  das  Chinin  in  Chocoladenpastillen  geben.  Man  wird 
aber  wohl  kaum  nôthig  haben,  nach  Hauner's  Yorgang 
(Deutsche  Klinik,  1.  Mârz  1851)  das  Mittel  unter  solchen  Um- 
stânden  endermatisch  auf  der  oberen  Partie  des  Abdomens  an- 
zuwenden.  — 

Dass  bei  Kindern  noch  hâufiger  als  bei  Erwachsenen 
anomale  Formen  des  Wechselfiebers  vorkommen,  ist  eine 
schon  früher  erkannte  Thatsache.  Insbesondere  kann  bei  klei- 
nen  Kindern  eine  Intermittens  quotidiana,  der  en  Froststadium 
fehlt,  leicht  ftir  eine  Febris  remittens  gehalten  werden, 


«ines  grossen  Theils  ihrer  Schwangerschaft  an  Intermittens  gelitten  hatten,  eine  be- 
dentende  Milzschwellung  mit  zur  Welt  brachten.  Gleich  am  Tage  nach  der  Gebnrt 
(rat  ein  Anfall  des  Wechselfiebers  ein,  der  sich  einen  Monat  lang  mit  Tertiantypus, 
nnd  zwar  immer  an  gleichen  Tagen  und  Stunden,  wie  bei  der  Mutter,  wiederholte. 
A.  bezieht  sich  dabei  auf  iihnliche,  schon  friiher  beobachtete  Falle,  insbesondere  auf 
einen  (Schurig),  wo  eine  seit  Monaten  an  Intermittens  quartana  leidende  Schwan- 
gere  im  letzten  Monate  vor  und  nach  jedem  Anfalle  starke  rollende  Bewegungen  des 
Foetus  verspiirte,  und  die  neugeborene  Tochter  spiiter  7 Wochen  lang  gl ei c.h z ei ti g 
mit  der  Mutter  Paroxysmeu  des  Fiebers  darbot. 
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zumal  wenn  sie  in  clen  Nachmittags  - und  Abendstunden 
eintritt  und  sich  mit  gastrischen  Symptomen  verbindet. 
Die  Untersclieidung  ist  in  solchen  Fallen  schwer,  biswei- 
len  nur  durch  eine  etwa  begleitende  Milzanschwellung  oder 
ex  juvantibus,  d.  11.  durch  eine  giinstige  Wirkung  des  Chi- 
nins  môglich.  In  diese  Kategorie  gehôrten  die  beiden  folgen- 
den  Fiille: 

1)  Elise  Politzlcy,  3 Jahr  ait,  wurde  am  31.  August 
in  die  Klinik  gebracht.  Seit  3 Tagen  krank;  Klagen  über 
Kopf  und  Leibschmerzen,  Anorexie,  leicht  belegte  Zunge,  nor- 
maler  Unterleib,  grosse  Mattigkeit,  160  P.  und  starke  Tem- 
peraturerhôbung.  Kein  Husten,  Brustorgane  normal.  Die 
Fieberwârme  trat  ohne  vorhergehenden  Frost  immer  gegen 
2 Uhr  ein  (wurde  daller  gerade  in  der  Klinik  wahrgenommen) 
und  dauerte  bis  gegen  8 Uhr  Abends,  wo  sie  mit  einer  leich- 
ten,  kaum  die  Haut  befeuchtenden  Schweissabsonderung  endete. 
Diagn.  Catarrhus  gastricus  febrilis.  T lier.  Ammon.  mur. 
(3(0  Den  3.  September:  Temperatur  den  ganzen  Tag 
über  erhôht,  Nachmittags  und  Abends  bedeutend  gesteigert; 
Husten  und  geringer  Durchfall,  sonst  dieselben  Erscheinungen. 
Inf.  rad.  ipecac.  (gr.  iij)  3iij.  Den  7ten:  Stuhlgang  noch 

immer  diinn,  dunkelbraun,  sehr  foetide,  Fieberhitze  nur 
von  3 Uhr  bis  in  die  Nacht  hinein  dauernd,  kein  Schweiss. 
Calomel  gr.  fi  3 stiindlich.  Den  lit  en:  Diarrhoe  vermindert, 
Klagen  über  Leibschmerz  und  Anorexie  fortdauernd,  ebenso 
das  Fieber.  Aq.  oxymur.  3ij,  Aq.  dest.  gii/9,  Syr.  simpl. 

2 stiindlich  1 Kinderlôffel.  Den  18ten:  Fieber  nur  Abends 
und  Nachts,  starke  Abmagerung,  blasses  Aussehen,  gi’osse 
Schwache,  stetes  Liegen;  Anorexie,  nach  dem  Essen  Schrner- 
zen  im  Leibe,  Stuhlgang  normal,  Zunge  belegt,  trockener 
Husten. 

Der  Verlauf  der  Krankheit,  die  Fieberanfàlle,  die  Ab- 
magerung und  Schwache,  der  Husten  mussten,  trotz  der  man- 
gelnden  erblichen  Anlag'e,  den  Yerdacht  einer  sich  entwickeln- 
den  allgemeinen  Tuberculose  erwecken,  zumal  das  Kind  vor 
einem  Jahre  die  Varicellen,  die  Masern  und  den  Keuckhusten 
rasch  liintereinander  überstanden  hatte.  Die  desshalb  von 
nenem  angestellte  Exploration  der  Brust  ergab  bei  normaler 


Febris  intermittens. 


167 


Percussion  iiberall,  vorn  and  hinten,  Schnurren  und  Pfeifen, 
also  einen  Catarrh,  der  ja  so  oft  die  einzige  physikalische 
Erscheinung  in  der  Lungentuberculose  der  Kinder  bildet. 
Auffallend  war  aber  eine  Dâmpfung  des  Percussionsschalls  im 
unteren  seitlichen  ïheile  des  linken  Thorax  bis  liinauf  zur 
8.  Rippe,  die  sick  auch  weiter  nach  vorn  bis  an  die  Mam- 
millarlinie  ausdehnte  und  auf  eine  Anschwellung  der  Milz  hin- 
deutete.  Ther.  Chinin.  sulphur.  gr.j,  4 Mal  tâglich. 
Den  26sten:  Fieber  vôllig  verschwunden , guter  Appétit,  nor- 
maler  Stuhl,  nur  noch  leichter  Husten,  Fortsetzung  des  Chi- 
nins,  wovon  im  Ganzen  16  gr.  verbrauckt  wurden.  Den 
22.  O cto  ber  wurde  das  Kind  als  vôllig  gesund  vorgestellt. 
Das  Fieber  war  nicht  wieder  erschienen,  die  Milz  noch  immer 
etwas  vergrôssert, 

2)  Heinrich  A.,  31  Jahr  ait,  den  19.  September  in 
die  Ivlinik  gebracht,  klagte  seit  6 Tagen  iiber  Kopfschmerz 
in  der  Stirngegend;  Anorexie,  belegte  Zunge,  retardirter  Stuhl- 
gang,  sparsamer  brauner  Urin,  vermehrter  Durst,  130  P.  und 
tâglich  um  Mittag  eintretende,  bis  in  die  Nacht  hinein  dauernde 
Fieberhitze  mit  lebhaftem  Phantasiren.  Ther.  Brechmittel. 
Den  20s t en:  Starke Wirkung  des  Mittels;  Zunge  hinten  noch 
etwas  belegt,  Obstruction.  In  der  Nacht  keine  Delirien,  aber 
starker  Schweiss  gegen  Morgen,  sonst  keine  Verânderung. 
Inf.  Sennae  comp.  §ij  auf  2 Tage.  Den  22sten:  Immer  noch 
Kopfschmerz,  Mattigkeit,  blasses  Aussehen;  seit  gestern  be- 
ginnen  die  Fieberanfâlle  Mittags  mit  Frost,  der  etwa  \ Stunde 
dauert,  worauf  dauernde  Hitze  und  Nachts  starker  Schweiss 
folgt.  Milz  nicht  vergrôssert.  Chinin.  sulphur.  gr.  j , 2stiindl. 
Den  26sten:  Das  Fieber  war  seit  dem  Beginne  des  Mittels 
nur  noch  1 Mal,  und  zwar  mit  weit  geringerer  Intensitât 
eingetreten.  Nach  dem  Verbrauche  von  16  gr.  dauernde 
Heilung. 

Aehnliche  Fâlle,  wo  aus  einem'  scheinbar  gastrischen 
Fieber  sich  schliesslich  eine  Intermittens  herausbildet,  kom- 
men  bekanntlich  auch  bei  Erwachsenen  nicht  selten  vor. 
Auch  konnte  hier  vom  22sten  an  bei  der  vollstândigen  Ent- 
wickelung  der  drei  Stadien  des  Anfalls  kein  diagnostischer 
Zweifel  mehr  bestehen.  Anders  in  der  ersten  Beobachtung. 
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wo  der  Symptomencomplex  des  «remittirenden  Fiebers"  (ver- 
gleiche  S.  96)  langere  Zeit  ein  Schwanken  in  der  Diagnose, 
ja  selbst  den  Verdacht  beginnender  Tuberculoses  erzeugte,  und 
erst  der  plessiraetrische  Nachweis  der  Milzanschwellung  den 
wahren  Character  der  Krankheit  enthüllte,  der  dann  auch  durch 
die  erfolgreiche  Anwendung  des  Chinins  bestâtigt  wurde.  — 
Convulsionen  im  Anfalle,  die  sonst  nicht  selten  bei  kleinen 
Kindern  vorkommen  und  leicht  zu  diagnostisclien  Irrthümern 
Anlass  geben,  wurden  in  der  Klinik  nie  beobachtet. 

3.  Rhachitis. 

Von  den  28  in  der  Klinik  behandelten  rhachitischen  Kin- 
dern Avar  das  jiingste  11  Monate,  das  àlteste  3 Jahr  ait;  bei 
Aveitem  die  rneisten  standen  in  dem  Alter  zAvischen  15  Mona- 
ten  und  2|  Jahren.  Da  sich  darunter  mehrere  sehr  hoch- 
gradige  Fâlle,  die  keinesAvegs  als  „abgelaufene«  betrachtet 
Averden  konnten,  befanden,  so  kann  icb  mich  mit  der  Angabe 
Friedlebens  (Jahr^.  f.  Kinderheilkunde,  1860,  III.  p.  161), 
nacb  Avelcher  die  Rhachitis  durchschnittlich  kurz  vor  und  nach 
dem  Ablaufe  des  ersten  Lebensjahres  culminiren  soll,  nicht 
einverstanden  erklâren.  Wenn  auch  Friedlebeh’s  Beobach- 
tungen  sich,  Avie  er  p.  174  bemerkt,  nur  auf  das  Sauglings- 
alter  beziehen,  welches  sich  durch  allgemein  verbreitete 
rhachitische  Verânderungen  von  der  spateren,  mehr  local  en 
Form  der  Krankheit  unterscheiden  soll,  so  habe  ich  doch 
auch  im  zweiten  Lebensjahre  Fiille  beobachtet,  in  denen  fast 
aile  Knochen  des  Skelets  in  hohem  Grade  rhachitisch  leidend 
Avaren.  — In  Bezug  auf  das  Gesclilecht  Avar  kein  erheblicher 
Unterschied  bemerkbar  (13  Knaben  und  15  Mâdchen). 

ObAVohl  im  Allgemeinen  die  bekannten  Erscheinungen 
der  Rhachitis,  insbesondere  die  am  Knochensystem  auf- 
tretenden  Verânderungen  in  allen  Fâllen  mehr  oder  Aveni- 
ger  bemerkbar  Avaren,  bot  doch  der  Complex  der  Symptôme 
ein  nicht  vôllig  übereinstimmendes  Krankheitsbild  dar.  indem 
einzelne  Erscheinungen  bald  iiberAviegend  hervortraten , bald 
gar  nicht  vorhanden  waren.  Fassen  Avir  zunâchst  die  Anoma- 
lien  des  Knochensystems  ins  Auge,  so  zeigte  sich  fast  am 
constantesten  das  Offenbleihen  der  vor  der  en  Fonta- 


Rhachitis. 


169 


nelle,  welches  unter  28  Fâllen  nur  8 Mal  vermisst  wurde. 
Das  Alter  war  in  dieser  Hinsiclit  olme  Einfluss.  Die  8 Kin- 
der, bei  denen  die  Fontanelle  geschlossen  war,  standen  im 
Alter  von  V%  bis  2.;  Jabren,  wàbrend  dieselbe  bei  20  Kindern 
in  demselben  Lebensalter,  ja  selbst  nocli  bei  einem  3jâhrigen 
Knaben  raehr  oder  wenig  bâutig  erschien.  *)  Der  Uxnfang  der 
Fontanelle  variirte  von  dem  eines  Vier-  bis  zu  dem  eines 
Achtgrosehenstücks  und  darüber  ; in  einem  Falle  (lfjâhriger 
Knabe)  war  aucb  noch  die  hintere  Fontanelle  und  die  Sutura 
lambdoidea  offen,  in  einem  anderen  (2-?  jâhriges  Mâdchen) 
noch  ein  Tbeil  der  Sagittalnaht.  Die  Rânder  der  Fontanelle 
imd  der  betreffenden  Suturen  liessen  sicb  leicht  einwârts 
driicken,  und  bei  einem  11  Monat  alten  Kinde  war  auch  im 
Hinterkauptsbeine  selbst,  diclit  an  der  linken  Seite  des  Tuber 
occipitale,  eine  weicke  eindrückbare  Stelle  von  der  Grosse 
eines  Viergrosckenstiicks  zu  fiiklen,  weicke  mit  der  von  El- 
sasser  besckriebenen  Craniotabes  durckaus  iibereinstimmte. 
Das  Kind  lag  fast  immer  auf  der  reckten  Seite,  und  selbst 
wenn  die  Mutter  es  auf  die  linke  legte,  wâlzte  es  sick  sofort 
wieder  nack  reckts  kerum.  Anfalle  von  Spasmus  glottidis 
oder  Convulsionen,  von  denen  Elsâsser  in  solcken  Fâllen 
als  von  einer  fast  constanten  Ersckeinung  sprickt,  fanden  kier 
nicht  statt,  wâkrend  bei  einem  Jakr  alten  rkackitischen 
Knaben  mit  nock  eindrückbaren  Rândern  der  Lambdanatk, 
fibrigens  aber  vollkommen  festen  Os  occipitis,  sehr  keftige  mit 
Eclampsie  verbundene  Anfalle  von  Glottiskrampf  beobachtet 
wurden. 

Die  Pulsationen  der  Fontanelle  zeigten  keinen  Unterschied 
von  den  bei  gesunden  Kindern  wâkrend  des  ersten  Lebens- 
jakres  beobachteten;  sie  waren  in  einigen  Fâllen  sogar  un- 


*)  Man  darf  dabei  nicht  ausser  Acht  lassen , dass  nach  Elsas  ser’s  Untersuchun- 
gen  bei  gesunden  Kindern  die  grosse  Fontanelle  bis  ins  dritte  Trimester  an  Um- 
fang  zuniramt,  und  vom  vierten  an  sich  zwar  verkleiuert,  aber  doch  noch  nach  dem 
15.Monate  nicht  selten  mehr  oder  weniger  hautig  gefunden  wird.  Damit  stimmen  die 
an  300  Kindern  angestellten  Beobachtuugen  von  Roger  (Gaz.  des  hôp.  141.  1859) 
im  Allgeraeinen  überein,  indem  dersclbe  die  Fontanelle  in  der  Halfte  der  Falle  erst 
mit  dem  2.  Jahre  ganz  geschlossen  sah.  Jedenfalls  ist  in  der  Rhachitis  die  Fonta- 
nelle meistens  bedeutendumfangreicher  und  ihrc  R an  der  weit  leichter 
eindrückbar,  als  im  physiologischen  Zustande. 
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gemein  lebhaft.  Uni  so  beinerkenswevthere  Resultate  ergab 
die  Auscultation  des  Schâdels.  Ich  gestehe  offen,  in 
den  ersten  6 — S Wochen  nach  der  Eroffnung  der  Klinik  die 
letztere  versâumt  zu  haben,  so  dass  die  damais  vorgekom- 
menen  Fâlle  von  Rliachitis  in  dieser  Bezieliung  ausser  Be- 
tracht  komiuen.  Bei  den  erwâhnten  8 Kindern,  welche  eine 
vôllig  verlcnocherte  Fontanelle  darboten,  lconnte  auch  bei 
wiederholter  Untersuchung  kein  a b normes  Gerâusch  am 
Schàdel  wahrgenommen  werden.  Es  bleiben  somit  20  Fâlle 
mit  nocb  offener  Fontanelle  iibrig,  von  denen  nocb  3 — 4,  die 
in  die  ersten  Wocben  fielen  und  niclit  auscultatorisck  unter- 
sucht  wurden,  und  nocb  einige  andere,  bei  denen  die  Ünter- 
suchung  nicht  gelang,  in  Abrechnung  kommen.  Die  Unruhe, 
das  Gesckrei  der  Kinder  ist  nicht  selten  so  stôrend,  dass  man 
trotz  aller  Bemiihungen  und  wiederholter  Versuche  nicht  dazu 
gelangt,  das  Stethoscop  oder  auch  nur  das  Ohr  auf  die  Fon- 
tanelle zu  appliciren  und  etwa  stattfindende  Gerâusche  auf- 
zufassen.  Nach  Abzug  dieser  Fâlle  bleiben  indess  noch  13, 
d.  h.  so  gut  wie  aile,  bei  denen  iiberhaupt  eine  ge- 
naue  Auscultation  vorgenommen  werden  konnte, 
welche  auf  der  offenen  Fontanelle  ein  sehr  deutliches,  bald 
mehr,  bald  minder  lautes,  vollkommen  intermittirendes, 
systolisches  B 1 as eb alggerâusch  wahrnehmen  liessen. 
Rechne  ich  dazu  noch  13  Fâlle  von  Rhachitis,  die  mir  in  der 
Zeit  vom  October  1860  bis  zum  Anfang  des  Februar  1861  vor- 
lcamen,  und  in  denen  ich  das  Gerausch  nur  2 Mal  wegen  Un- 
ruhe der  Kinder  nicht  deütlich  hôren  konnte,  so  bleiben 
im  Ganzen  24  rhachitisch e Kinder  mit  deütlich  wahr- 
nehmbarem  Blase  b alggerâusch.  Da  bekanntlicli  auch 
das  Athmungsgerâusch , sowohl  das  in-  wie  das  exspiratori- 
sche,  in  Folge  der  Vibration  des  durch  die  Rachenhôhle 
streichenden  Luftstroms  auf  der  Fontanelle  wahrgenommen 
wird,  so  wie  jedes  Stôhnen,  Kauen,  Saugen*)  und  iiberhaupt 
jeder  Laut,  den  das  Kind  von  sich  giebt,  so  muss  man,  zumal 


*)  Rilliet  behauptet,  das  Gerausch  des  Schluckens  bei  dem  Sâugling  am  leich- 
testen  auf  der  Fontanelle  zu  hôren,  und  will  es  bisweilen  noch  nach  dem  Schlusse 
der  Fontanelle  deütlich  wahrgenommen  haben. 
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in  Filllen,  wo  die  Kinder  ungewôhnlich  schnell  athmen,  wah- 
rend  des  Auscultirens  die  Hand  am  Puise  haben,  um  sicli  vor 
Irrthümern  zu  bewahren.  Besonders  empfehle  ich  dies  Ver- 
fahren  bei  noch  mangelnder  Uebung,  wâhrend  man  spiiter 
anch  ohne  Vergleichung  des  Puises  das  systolische  Gerauscli 
obne  Miibe  neben  dem  Atlmiiingsgerâusch  hôren  und  beide 
leieht  von  einander  unterscheiden  kann.  Aucb  Henni  g ge- 
langte  erst  nach  langerer  Uebung  dahin,  „das  meist  scbwache 
Blasebalggerâusch  tiberall,  wo  es  zu  erwarten  stand,  aueh  in 
den  kurzen  Zeitraumen  herauszuhôren , welche  ein  lebhaftes 
Kind  deraTtigen  üntersuchungen  übrig  lasst.  Bei  nianchen 
Ivindern  ist  es  aber  auffallend  laut,  übertônt  weit  das  Athem- 
gerâusch  und  wird  aucb  von  Ungeiibten  sofort  vernommen." 

Nur  in  einem  einzigen  Falle  wurde  das  systolische  Bla- 
sen- auch  noch  bei  einem  Kinde  wahrgenommen,  dessen  Fon- 
tanelle sich  wâhrend  der  Behandlung  allmàlig  geschlossen 
hatte,  und  zwar  nicht  bloss  in  der  Gegend  der  ehemaligen 
Fontanelle,  sondern  auch  an  an  der  en  Theil  en  des  Schâ- 
dels,  wie  denn  auch  Hennig  und  Wirthgen  das  Gerâusch 
zuweilen  auch  an  der  hinteren  und  den  seitlichen  Fontanellen, 
und  bei  geschlossenem  Schâdel  in  der  Richtung  der  Arteria 
meningea  media,  an  der  Stirn,  ja  selbst  auf  den  Process.  spinosi 
der  Nackenwirbel  wahrgenommen  haben  wollen.  Bei  einem 
Kinde,  welches  kein  systolisches  Blasen  hôren  liess,  bewirkte  ein 
etwas  stârkerer  Druck  des  Stethoscops  auf  die  offene  Fon- 
tanelle sofort  ein  continuirliches,  mit  jeder  Systole  rhythmisch 
sich  steigerndes  Summen,  welches  mit  dem  Yenengerausche 
der  Anamischen  die  entschiedenste  Aehnlichkeit  hatte.  Etwa 
in  der  Hâlfte  jener  Falle  mit  systoliscliem  Blasen  wurden, 
so  schwer  dies  auch  bei  kurzhalsigen  und  unruhigen  Kindern 
ist,  auch  die  Carotiden  untersucht  und  4 Mal  dasselbe  .Ge- 
râusch  in  denselben  wahrgenommen,  wahrend  die  Herztône 
in  allen  Fallen  vollkommen  rein  erschienen.  *) 

Zuerst  wâre  hier  die  Frage  zu  beantworten,  ob  das  sys- 
tolische Gerâusch  auf  der  Fontanelle  eine  wirklich  patho- 


’)  Fisher  wili  das  Carotidenblasen  nie,  Wirthgen  in  22  Füllen  2 Mal  gehort 
haben. 
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logische  Bedeutung  hat  oder  auch  bei  gesunden  Kindern 
vorkommt.  Die  ersten  Entdecker  des  Gerâusches,  Fisher 
(1833)  und  Whitney  (1843)  in  Amerika,  welche  sich  ailer- 
dings  in  der  diagnostischen  Deutung  dessel  ben  mancher  Irr- 
thiimer  schuldig  machten,  waren  entschieden  der  ersten  An- 
sicht.  Auch  nacli  Roger  (Bullet.  de  l’acad.  XXV.  Déc.  1859) 
soll  bei  gesunden  Kindern  das  Gerâusch  fast  immer  fehlen 
und  nur  ausnahmsweise  vorkommen.  Dagegen  behaupten  Hen- 
nig  (Archiv  f.  physiologische  Heilk.  1856,  Heft  3.)  und  Wîrth- 
gen  (de  strepitu,  cpii  in  capite  auscultando  auditur.  Diss.  inaug. 
med.  Lipsiae  1855)  entschieden  das  physiologische  Vor- 
kommen des  Gerausches  wahrend  einer  bestimmten  Période 
des  Kindesalters,  namlich  von  der  22.  oder  23.  Lebenswoche 
an  bis  zu  der  Zeit,  wo  die  Fontanellen  sammtlich  knôchern 
geschlossen  werden,  d.  h.  bis  ins  3.  oder  4.  Jahr.  Wirthg-en, 
dessen  Dissertation  mir  leider  nicht  zu  Gebote  stand,  will  es 
unter  3 Monaten  und  iiber  5%  Jahren  nie  wahrgenommen  ha- 
ben,  womit  die  Bemerkung  von  Fisher,  dass  er  vor  dem 
Eintritte  der  Dentition  das  Gerâusch  nie  gehôrt  habe,  iiber- 
einstimmt.  Wirthgen  will  es  unter  52  theils  starken,  theils 
schwâchlichen  Kindern,  von  denen  aber  nur  3 oder  4 krank 
waren,  22  Mal  deutlich  gehôrt  haben,  am  haufigsten  zwischen 
dem  1.  und  4.  Jahr  und  bei  Kindern  mit  starker  Herz-  und 
Carotidenpulsation,  und  Henni  g fügt  (Schmidt’s  Jahrb.  f.  1860, 
Bd.  107,  S.  196)  hinzu:  >,Es  geniige  zu  erwâhnen,  dass  Herr 

Tour  des  wahrend  meiner  Anwesenheit  in  Strassburg  auf 
meine  Veranlassung  Kinder  von  dem  entsprechenden  Alter  in 
seiner  Klinik  auf  die  gesunden  Schâdelgerâusche  mit  Befrie- 
digung  untersucht  hat , und  dass  ich  noch  heute,  so  oft  ich  ge- 
sunde  Kinder  mit  noch  offener  Fontanelle  ruhig  behorchen 
kann,  das  Blasen  regelmâssig,  wenigstens  von  der  22.  Lebens- 
woche an,  vernehme."  Bei  Kranken  soll  das  Gerâusch  selbst 
in  dieser  giinstigsten  Période  zuweilen  fehlen . uni  nach  der 
Genesung  spâter  wieder  zu  erscheinen.  Gegen  das  Ende  seines 
Vorkommens,  d.  h.  beim  Schlusse  der  Fontanellen,  soll  das 
Gerâusch  oft  continuirlich , zugleic.h  schwâcher  werden  und 
in  ein  leises  Gemurmel  iibergehen,  bis  es  endlich  ganz 
schwindet. 
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Bei  diesen  widerspreclienden  Àngaben  der  Autoren  muss 
manRilliet  vollkommen  beistimmen,  wenn  er  (Gaz. méd.  1859, 
p.  792)  sagt  : „La  question  ne  doit  pas  être  difficile  à éclair- 
cir, car  il  suffit  d’ausculter  un  certain  nombre  d’enfants  bien 
portants,  âgés  de  5 mois  à 2 ans,  pour  décider,  si  le  souffle 
céphalique  est  un  bruit  normal  ou  anormal,  physiologique  ou 
morbide.  Nous  avouons  n’avoir  pas  fait  des  recherches  spé- 
ciales à cet  égard,  parceque  dans  la  plupart  des  cas,  où  nous 
avons  pratiqué  l’auscultation  de  la  tête,  c’était  sur  des  en- 
fants anémiques  ou  rhachitiques,  et  que  nous  avons,  dans  ces 
cas-là,  presque  toujours  perçu  le  bruit  de  souffle.  Mais  il 
nous  semble , que  les  recherches  si  précises  et  si  conscien- 
cieuses du  docteur  W irthgen  doivent  être  prises  en  sérieuse 
considération  et  provoquer  des  nouvelles  expériences. K Mir 
selbst  ist  es  âhnlich,  wie  Ri  1 lie t , ergangen,  indem  ich  bis  vor 
einigen  Monaten  fast  nur  rhachitische  Kinder  auf  dies  Gerâusch 
untersucht  habe.  Ich  kann  daller  meine  eigenen  Untersuchun- 
gen  gesunder  oder  nicht  rhachitiscli er  Kinder  noch  nicht 
für  zahlreich  genug  halten,  uni  schon  jetzt  ein  ganz  definitives 
Urtheil  in  dieser  Angelegenheit  zu  fâllen.  Nur  so  viel  kann  ich 
versichern,  dass  wir  bei  mindestens  25  Kindern,  die  lceine 
rhachitischen  Erscheinungen  darboten,  der  en  vordere  Fon- 
tanelle aber  dem  Alter  entsprechend  noch  mehr 
oder  weniger  hâutig  war,  trotz  aller  Bemühungen 
das  Blasen  nicht  hôren  konnten.  Nur  bei  einem 
ljâhrigen  Knaben  mit  sehr  kleiner  Fontanelle,  der,  abgesehen 
von  einem  Eczema  capitis , vollkommen  gesund  und  bliihend 
erschien,  hôrten  wir  ein  sehr  lautes  systolisches  Gerâusch  auf 
der  Fontanelle,  wâhrend  Herz-  und  Carotidentône  normal 
waren.  Dieser  eine  Fall  scheint  mir  indess  bedeutsam  ge- 
nug, uni  uns  in  der  Beurtheilung  der  negativen  Resultate, 
welche  uns  eine  Reihe  anderer  Untersuchungen  ergab,  vor- 
sichtig  zu  machen. 

Uni  über  diesen  Gegenstand  ins  Klare  zu  kommen,  habe 
ich  es  mir  jetzt  zur  Pflicht  gemacht,  sânnntliche  gesund e 
Kinder  mit  noch  offenen  Fontanellen,  und  solclie,  die  an 
irg end  einer  Krankh eit  1 eiden , oline  aber  Symptôme 
von  Rhachitis  darzubieten,  auf  das  erwâhnte  Ge- 
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râusch  zu  uutersuchen.  Die  Exploration  ergab,  mit  Ausnalime 
eines  einzigen  F ailes,  dessen  ich  eben  gedachte,  stets  ein  né- 
gatives Résultat.  Obwobl  ich  mich  nacli  diesen  Untersuchun- 
gen  fur  vollig  bereclitigt  halte,  die  phy siologische  Natur 
des  Hirnblasens  zu  leugnen,  behalte  ich  mir  ein  de- 
finitives Urtheil  bis  dahin  vor,  wo  eine  noch  grôssere  Zabi 
von  Beobachtungen  mir  vorliegen  werden,  zumal  da  Wirth- 
gen  und  Hennig  behaupten,  dass  aile  Zustànde,  welche  die 
Ernahrung  und  die  Krâfte  der  Kinder  herabsetzen,  das  Ge- 
râusch  entweder  schwâchen  oder  vernichten  (bei  11  sehr  zarten, 
schlecht  genâhrten  Kindern  wurde  es  von  Wirthgen  voll- 
stândig  vennisst),  dass  ferner  hochgradige  Anâmie , wie  sie 
nach  betrâchtlichen  Sâfteverlusten  entsteht,  und  aile  die  Span- 
nung  der  Schâdeldecke  erhôhenden  Zustànde,  als  acute  Hy- 
perâmien  des  Gehirns  und  seiner  Haute,  Exsudate  und  Trans- 
sudate  in  denselben  dasselbe  Résultat  hervorbringen.  Manche 
kranke  Kinder,  die  in  der  Klinik  untersucht  wurden,  litten 
nun  freilich  an  den  von  Hennig  als  «das  Gerausch  herab- 
stimmend  oder  vernichtenda  bezeickneten  Krankheitszustanden, 
insbesondere  an  mehr  oder  minder  profusen  schwâckenden 
Diarrhôen  mit  und  ohne  Erbreclien,  an  Atrophie,  Keuchhusten 
u.  s.  w.,  und  es  wâre  daher  immerhin  môglich,  obwohl  mir 
nicht  wahrscheinlich,  dass  diese  Krankheiten  das  Ge- 
râusch,  welches  ohne  dieselben  hôrbar  gewesen  wâre,  ver- 
nichtet  hâtten.  Dem  von  Hennig  (S.  422  seiner  Abhandlung) 
erwâhnten  Fall,  in  welchem  sich  mit  zunehmender  Ernahrung 
das  Gerausch  bedeutend  verstârkte,  wâhrend  gleichzeitig  die 
eingesunkene  Fontanelle  sich  wieder  hob,  entspricht  in  der 
That  ein  in  der  Klinik  beobachteter  Knabe  (Prilipp),  dessen 
ich  bereits  bei  Gelegenheit  des  chronischen  Darmcatarrks 
(S.  114)  gedachte.  Bei  diesem  wurde  am  2.  J uni  weder  auf 
der  weit  offenen  Fontanelle,  noch  auf  der  Sutura  sagittalis 
ein  Gerausch  wahrgenommen , auch  noch  nicht  am  15.  No- 
vernber  trotz  sehr  gebesserter  Ernahrung,  wohl  aber  am 
18.  December,  wo  ich  in  meinem  Journal  ein  «lautes  sys- 
tolisches  Blasen  auf  der  Fontanelle  und  Nath“  angegeben 
finde.  Ich  muss  aber  dabei  bemerlcen,  dass  die  ungewohnlich 
verzôgerte  Ossification  des  Schâdels  bei  diesem  13  Monat  alteu 
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Kinde  entschieden  auf  Rhackitis  lnndeutet,  also  ein  Beweis 
fut  das  pkysiologiscke  Yovkommen  des  Gerâusckes  nickt 
gefunden  werden  kaim.  Ueberdies  widerspricht  dieser  F ail, 
in  welckem  die  Riinder  der  Fontanellen  und  offenen  Nâhte 
nocli  sein-  weicli  und  eindrückbar  sind,  der  Hennig’scben 
Bekauptung,  dass  unter  diesen  Umstânden  das  Gerâusck  ab- 
gescliwâclit  werde.  Ich  habe  es  nie  lauter,  als  gerade  bei 
diesem  Kinde  gekôrt. 

Wirtbgen  und  Hennig  kaben  den  Versuck  gemackt, 
den  Mangel  des  von  ilinen  als  pkysiologiscli  bezeichneten 
Gerâusckes  für  die  Diagnose  gewisser  Hirnaffectionen,  der  Me- 
ningitis  tuberculosa  und  der  Hirnkyperâmie  zu  benutzen,  ein 
Versuck,  der  in  Roger  und  Rilliet  seine  Widersacker  findet. 
Ic.k  selbst  kabe  in  solchen  Fâllen  nock  keine  Untersuckungen 
angestellt,  wokl  aber  bei  5 mit  Hydrocephalus  ckronicus 
bekafteten  Kindern,  wovon  mir  2 in  der  Klinik,  3 in  der 
Privatpraxis  vorkamen.  Ick  kabe  hier  nie  mal  s eine  Spur 
des  Gerâusckes  kôren  kônnen,  und  finde  sogar  in  meinem 
Journal  ausdrücklick  bemerkt,  dass  in  2 dieser  Fâlle  auck 
das  Atkmungsgerâusck  auf  der  sejir  weit  offenen  Fontanelle 
und  den  klaffenden  üuctuirenden  Suturen  nickt  h or  bar  ge- 
wesen  sei.  Dies  Résultat  stimmt  mit  dem  friiker  von  Rilliet, 
Barthez  undBouckut  erhaltenen,  und  von  Ersterem  in  seiner 
neuesten  Arbeit  (Gaz.  méd.  1859,  no.  41)  wiedermn  bestâtig- 
ten  vollkommen  iiberein.  Wenn  Rilliet  hinzufügt,  er  habe 
nur  acquisite  Hydrocepkalien  vor  sick  gekabt,  so  kann  ich 
seine  negativen  Befunde  dakin  ergânzen,  dass  wenigstens  einer 
von  meinen  Fâllen  entschieden  ein  angeborener  war.  Diese 
Resultate  widersprechen  nun  freilick  einzelnen  Beobacktungen 
von  Fisher,  Hennig,  Wirthgen  und  selbst  von  Roger, 
in  denen  bei  chronisckem  Wasserkopfe  das  Hirnblasen  gekôrt 
wurde.  Wenn  aber  die  ersteren  sogar  bekaupten,  diese  Krank- 
heit,  falls  sie  nickt  mit  acuten  Exacerbationen  auftrete , b e - 
günstige  das  Gerâusch,  so  kann  ick  mir  diese  Angabe  um 
so  weniger  erklâren,  als  gerade  diese  Autoren  allen  die  Span- 
nung  der  Sckâdeldecken  vermekrenden  Einfliissen  eine  das 
Blasen  sckwâchende  Wirkung  zuschreiben,  diese  Spannung 
aber  wokl  durch  keine  Krankheit  in  dem  Grade  vermekrt 
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wird,  wie  eben  durch  den  Hydrocephalus  chronicus.  Ob  diese 
Steigerung  der  Spannung  auf  acute  oder  chronisclie  Weise 
zu  Stande  kommt,  ist  meiner  Ansicht  nach  ganz  gleichgültig. 
Rilliet  bat  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  manche  für 
hydrocephalisch  gebaltene  Kinder  eben  nur  rhachitisch 
seien,  nnd  der  von  ihm  angefiihrte  Fall  von  Fisher  muss 
in  der  That  jedem  Unbefangenen  als  diagnostischer  Fehler 
erscheinen.  Denselben  Vorwurf  macbt  er  einigen  von  W i rth  - 
gen  als  Hydrocephalen  bezeichneten  Beobachtungen , die  ich 
leider  nicht  kenne.  Ich  kann  aber  aus  meiner  klinischen 
Praxis  den  Knaben  Prilipp  (S.  114  und  174)  hier  wiederum  an- 
fiihren,  bei  welchem  die  weit  klaffenden  Fontanellen  und 
Nâhte,  die  Yergrôsserung  des  Kopfumfanges,  die  spate  Ent- 
wickelung  der  Intelligenz  mich  selbst  eine  Zeit  lang  die  Aus- 
bildung  des  Hydrocephalus  fürchten  liessen,  wâhrend  sich 
spàter  das  ganze  Leiden  als  ein  rhachitisches  klar  heraus- 
stellte.  Durch  solchen  Irrthum  kann  man  dahin  gelangen, 
das  von  der  Rhachitis  abhangige  systolische  Gerauscli 
auf  eine  gar  nicht  vorhandene  Hydrocéphalie  zu  beziehen. 
Môgen  daher  auch  sehr  vereinzelte  Fâlle  (z.  B.  einer  von 
Henni  g)  das  Hirnblasen  bei  einem  durch  die  Section  nach- 
gewiesenen  Hydrocephalus  ergeben  liaben,  so  glaube  ich  doch, 
dass  dies  im  Allgemeinen  der  Behauptung  Rilliet’s,  dass 
die  Vergrôssçrung  des  Schâdels  bei  dieser  Krankheit  von  der 
bei  Rhachitis  vorkommenden  sich  durch  das  Gerâusch  unter- 
scheiden  lasse , welches  dort  fehle , hier  constant  vorhanden 
sei,  keinen  wesentlichen  Abbruch  thut.  Uebrigens  glaube  ich 
noch  darauf  aufmerksam  machen  zn  miissen,  dass  hydroce- 
phalische  Kinder  bisweilen  gleichzeitig  rhachitisch  sind, 
woraus  sich  vielleicht  die  Widerspriiche  der  Beobachter  er- 
klâren.  In  meinen  5 Fâllen,  wo  das  Blasen  fehlte,  war 
eben  auch  keine  Spur  von  Rhachitis  vorhanden. 

lndem  ich  nun  die  definitive  Erledigung  der  erwâhnten 
Streitfragen  sammtlich  neuen  und  zahlreichen  Untersuchungen. 
die  ich  mir  vorbehalte,  überlasse,  lcehre  ich  wieder  zur  Rha- 
chitis zurück,  welche  nach  den  sowohl  von  den  genannten 
Autoren,  wie  nach  den  von  mir  gemachten  Beobachtungen 
derjenige  Zustand  des  kindlichen  Organismus  ist,  bei  welchem 
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das  systolische  Gerâusch  auf  der  Fontanelle  unbedingt  am 
liâufigsten  vorkommt.  Bei  nocli  offener  Fontanelle,  und 
dies  ist  docli  die  Regel,  môckte  ich  es  beinahe  constant 
nennen,  wiiren  mir  nicbt  3 Fâlle  in  der  Klinik  vorgekommen, 
in  denen  ich  bei  aller  Aufmerksamkeit  kein  Gerâusch  hô- 
ren  konnte.  Bei  Rhacliitiscben  mit  gescklossenen  Fontanellen 
felilt  das  Gerâusch,  wie  meine  und  Roger’s  Beobachtungen 
leliren,  fast  immer;  in  der  Klinik  wurde  es  unter  diesen  Ver- 
hâltnissen  nur  einmal  gehôrt,  wâkrend  Hennig  >,in  mebreren 
klinischen  Beispielen  seine  Zuhôrer  das  Blasen  an  Kindern  aus- 
cultiren  lassen  konnte,  deren  Sckâdel  lângst  und  fest  geschlossen 
war."  Wenn  ich  an  die  enorme  Hâufigkeit  denke,  mit  wel- 
cher  das  Gerâusch  fast  bei  allen  rhachitischen  Kindern  auf- 
trat,  die  ich  einer  sorgfâltigen  Exploration  imterwerfen 
konnte,  so  glaube  ich  demselben  trotz  Henni  g’ s Einspruch 
eine  diagnostische  Bedeutung  für  diese  Krankheit  vin- 
diciren  zu  miissen. 

Die  Theorien,  welche  Roger,  Wirthgen  und  Hennig 
über  die  Entstehungs  wei  se  des  Gerâusches  aufgestellt 
haben,  will  ich  in  dieser  Schrift,  die  einen  rein  praktischen 
Zweck  verfolgt,  keiner  Kritilc  unterwerfen,  und  verweise  den 
Leser,  der  sich  dafiir  interessirt,  auf  die  angefiihrten  Schriften 
dieser  Autoren.  Ich  bemerke  nur,  dass  ich  Hennig’s  Er- 
klârung,  das  Blasen  entstehe  in  dem  Sinus  longitudinale  sup. 
und  in  den  einmiindenden  grossen  Venenstâmmen , welche 
wâhrend  jeder  Diastole  der  Hirnarterien  an  den  Rândern  der 
Fontanellen  plattgedriickt  werden,  an  der  freien  Flâche  der 
Fontanellen  aber  in  Erweiterung  gerathen,  trotz  der  angezo- 
genen  Motive  nicht  für  erwiesen  ansehen  kann.  Er  selbst 
giebt  zu,  dass  der  stringenteste  Beweis,  nâmlich  die  Aufhebung 
des  Gerâusches  durch  eine  Thrombose  des  Sinus,  von  ihm  noch 
nicht  beigebracht  werden  kônne.  Wenn  er  für  den  Sitz  des 
Gerâusches  in  den  Yenen  unter  anderen  den  Umstand  anfiihrt, 
dass  er  durch  verstârktes  tiefes  Ausathmen,  Pressen  und 
Schreien  eine  Zunahme  des  Schâdelgerâusches  bemerkt  zu 
haben  glaube  (S.  418  seiner  Schrift),  so  muss  ich  einmal  da- 
gegen  bemerken,  dass  meiner  Erfahrung  nach  unter  diesen 
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Verbâltnissen  das  Gerâuscb  iiberhaupt  vôllig  maskirt  wird, 
zweitens  aber,  dass  Hennig  sicli  selbst  widerspricht,  wenn 
er  (S.  424)  anhaltenden  Husten,  besonders  Pertussis,  wobei 
docli  gewiss  verstâiktes  Ausathmen  stattfindet , als  einen  das 
Gerâuscli  lierabsetzenden  Einfiuss  angiebt.  Bedenkt  man  nun 
den  systolischen , intermittirenden  Châvakter  des  Gerâuscbes. 
so  wie  dass  in  4 meiner  klinischen  Fâlle  gleicbzeitig  ein  systo- 
lisclien  Blasen  in  den  Carotiden  stattfand,  so  inuss  dies  wohl 
auf  den  Sitz  des  Hirnblasens  in  den  Ar  te  ri  en  scbliessen 
lassen.  Hennig  selbst  râumt  dies  ein,  indem  er  sagt:  „ln 
spâteren  Jaliren,  besonders  bei  Bliacbitischen , mag  aucb  das 
in  den  grôsseren  Hirnsclilagadern  entsteliende  Gerâusch  zu 
dieser  Schallentwicklung  beitragen,  nacb  Sckluss  der  Scbâdel- 
liicken  aber  dieselbe  ganz  auf  sick  nebrnen."  Nur  in  dem 
einen  oben  erwâlmten  Falle,  wo  das  Blasen  feklte,  aber  der 
Druck  des  Stetkoscops  auf  die  Fontanelle  ein  continuirliclies, 
rhytmiscb  sicli  steigerndes  Summen  erzeugte,  glaube  ich  den 
Sinus  und  die  eiiimiindenden  Yenen  als  Sitz  des  künstlich  er- 
zeugten  Gerâuscbes  bezeichnen  zu  miissen. 

Meiner  Ueberzeugung  nacb  stammt  das  Hirnblasen  aus 
den  grossen  an  der  Basis  cerebri  verlaufenden  Arterien, 
der  Carotis  und  ihren  grôsseren  Aesten  ber,  da  die  an  der 
Convexitât  verlaufenden  Arterien,  wie  scbon  Hennig  bemerkt. 
zu  klein  sind,  uni  ein  solcbes  Gerâuscb  zu  erzeugen.  Hennig 
selbst  giebt  (p.  416  seiner  Abbandlung)  zu,  dass  in  dem  Alter. 
wo  das  Gerâuscb  zuerst  gebôrt  wird,  „nur  die  Pulsadern  arn 
Gebirngrunde  in  vernebrnlicbe  Scliwingungen  “ gerathen  kün- 
nen,  und  versucbt  sogar  hier  das  Blasebalggerauscb  durcb 
den  Uebergang  der  Carotis  aus  ibrem  knôcbernen  Canal 
in  den  freiliegenden  und  einer  stârkeren  Diastole  fâbigen 
Tbeil  des  Staminés  zu  deuten.  Icb  bin  bis  jetzt  nicbt  im 
Stande,  die  Art  und  Weise,  wie  das  Gerâuscb  zu  Stande 
komint,  aucb  nur  annâbernd  zu  erklâreu.  Nur  so  viel  steht 
fest,  dass  dasselbe  nicbt  etwa  aus  dem  Herzen  bergeleitet  ist. 
da  icb  in  allen  Fâllen,  aucb  in  denen,  wo  das  Carotidenblasen 
vorbanden  war,  die  Herztône  vollkoinmen  rein  fand.  Eine 
Fortleitung  des  Gerâusches  aus  den  Carotiden  bis  in  die  Hirn- 
arterien  wâre  trotz  der  von  Hennig  dagegen  geltend  gemacb- 
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ten  Gründe  (p.  417)  denkbar,  wenn  icli  nicht  in  zwei  Filllen 
trotz  lebkaften  Hirnblasens  kein  abnormes  Gerausch  in  den 
Gàrotiden  geliôrt  hiitte,  und  selbst  wenn  das  letztere  constant 
ware,  stiinde  es  docli  mit  der  Erklârung  nicht  viel  besser; 
denn  wir  bâtten  dann  immer  noch  die  Frage  zu  losen,  wie 
das  Blasen  in  den  Carotiden  zu  Stande  kommt.  Dass  man 
das  Gerausch  von  einer  krankhaften  Blutbescliaffenheit  ab- 
geleitet  bat  (Roger,  Rilliet),  lag  nalie;  dock  fehlen  für 
diese  Annahme  die  Beweise.  Insbesondere  kann  hier  die 
Anâmie  für  sich  allein  keine  erhebliche  Rolle  spielen,  da 
iiberhaupt  in  der  Blutarmuth  systolische  Arteriengerausche 
verkâltnissmâssig  nur  selten  vorkommen  (in  den  8 klini- 
schen  Fallen  haben  wir  von  denselben  mit  einer  einzigen 
Ausnahme  nie  eine  Spur  gehôrt),  und  unter  den  vielen  rhachi- 
tischen  Kindern,  welche  uns  das  systolische  Hirnblasen  dar- 
boten,  mehrere  sich  befanden,  bei  deren  blühendem  Aussehen 
die  Annahme  einer  Anamie  rein  willkürlich  gewesen  ware. 
Ich  glaube  daher  in  Bezug  auf  das  in  Rede  stehende  Phàno- 
men  vorlaufig  nur  zu  folgenden  Schliissen  berechtigt  zu  sein: 

1)  Das  systolische  Hirnblasen  findet  sich  fast  bei  allen 
Rhackitischen  mit  offener  Fontanelle  und  liât  daher 
für  diese  Kranlcheit  eine,  wenn  auch  nicht  pathognomonische, 
doch  wichtige  diagnostische  Bedeutung. 

2)  In  den  viel  selteneren  Fallen  von  Rhacliitis,  in  wel- 
clien  die  Fontanelle  bereits  g esc  h 1 os  s en  ist,  kommt  das 
Gerausch  nur  ausnalimsweise  vor. 

3)  Die  Stâtte  des  Gerâusches  sind  die  grossen  an 
der  Schâdelbasis  verlaufenden  Arterien  und  deren  Aeste. 

4)  Blasende  Gerausch  e in  den  Carotiden  zeigen  sich 
gleichzeitig  nicht  selten,  im  Herzen  niemals. 

5)  Eine  zuverlassige  Erklârung  der  Entstehungsweise  des 
Gerâusches,  dessen  physiol ogische  Natur  ich  vorlaufig 
in  Ab  rede  s tell  en  rnuss,  kann  erst  von  fortgesetzten  Un- 
tersucliungen  erwartet  werden.  — 

Die  sonstigen  rliachitischen  Veranderungen  des  Skelets 
boten  keine  besonders  hervorzuhebenden  Momente  dar.  Nur 
in  wenigen  Fallen  war  der  ganze  Complex  derselben,  ivie  ihn 
die  Biicher  gewohnlich  schildern,  vorhanden,  in  der  Regel  nur 
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ein  Theil,  der  aber  zur  Charakteristik  der  Krankheit  vollkom- 
men  ausreickte.  Diese  Verscliiedenheit  beruht  zura  Theil  ge- 
wiss  auf  dem  Zeitpunkt,  in  welchem  sich  die  Rhacliitis  ent- 
wickelt,  was  Bednàr  (Krankh.  der  Sàuglinge.  IV.  45.)  und 
schon  Elsâsser  in  seiner  Schrift  über  den  weichen  Hinter- 
kopf  mit  Recht  hervorhoben.  Je  jünger  die  Kinder  sind,  uni 
so  eher  findet  man  Anomalien  in  den  Schàdel-  und  Thorax- 
knochen,  je  âlter,  um  so  mehr  in  denen  der  Extremitâten. 
Aucli  kônnen  wegen  des  >>wandernden“  Ckarakters  der  Rhaclii- 
tis  die  zuvor  befallenen  Skelettheile  bereits  wieder  in  der 
Heilung  begriffen  sein,  ja  ilire  normale  Festigkeit  erlangt  lia- 
ben,  wahrend  die  anderen  noch  an  Erweickung  und  Deformi- 
tât  leiden,  oder  gar  erst  damit  beginnen  (Bednàr).  So  feblte 
ziemlich  hâufig  die  Verdickung  der  Epiphysen  der  Unter- 
schenkelknodien , wahrend  die  des  Radius  und  der  Ulna  ge- 
schwollen  waren,  ja  in  2 Fàllen  boten  die  Extremitâten  nieht 
die  geringste  Schwellung  ihrer  Gelenkenden  dar,  und  die  Af- 
fection concentrirte  sich  fast  allein  auf  den  Thorax.  Die  Ab- 
flachmig  der  Seitenflàchen  desselben,  nicht  selten  bis  zur  Con- 
cavitàt  gesteigert,  das  nicht  seltene  Hervortreten  des  Sternums 
in  der  Forai  des  sogenannten  Pectus  carinatum,  die  knopf- 
fôrmige  Schwellung  der  Rippenepipliysen,  sowohl  des  knôcher- 
nen  wie  des  knorpligen  Theils  der  Rippe,  zwischen  denen  dann 
eine  scheinbare  Liiclce  bestand,  sind  bekannt.  Bei  mageren 
Kindern  bildeten  diese  Schwellungen  der  Rippenepiphysen 
eine  sichtbar  hervortretende , nach  aussen  concave  Curve, 
welche  den  concaven  Theil  der  Seitenwand  des  Thorax  von 
der  vorderen  mehr  gewolbten  Flàche  schied.  In  sehr  ausge- 
bildeten  Fàllen  dieser  Art,  bei  betrâchtlicher  Verengerung  des 
Brustraums,  war  die  untere  Hâlfte  des  Thorax  stark  nach 
aussen  gebogen,  der  Bauch  halbkugelig  prominirend,  und  die 
Leber  überragte  den  Rippenrand  um  1 \ bis  2 Queerfinger; 
die  Respiration  war  dann  ungewôhnlich  frequent  und  mehr 
eine  R.  abdomin.  diaphragmatica , wahrend  die  Rippen  fast 
ganz  still  standen,  oder  man  sali  bei  jeder  Inspiration  die  mitt- 
ler en  und  unteren  Rippen  durch  das  Ueberwiegen  der  Zwerch- 
fellscontractionen  über  die  atonischcn  und  verkümmerten 
Rippenheber  stark  nach  innen  und  abwàrts  gezogen  werden  und 
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dadurch  den  Thorax  verengern,  statt  ihn  zu  erweitern.  In 
anderen  Fâllen  wav  der  Thorax  von  der  Krankheit  ganz  oder 
beinahe  verschont,  das  Athmen  vollkommen  normal,  und 
nur  die  Extremitâten  und  der  Schadel  (mangelhafte  Ver- 
knôcherung  der  Fontanellen,  Verdickung  des  Stirnbeins  mit 
breiter  prominirender  Stirn,  grosser  Umfang  des  Schâdels)  er- 
griffen,  wâhrend  in  noch  anderen  die  Stirn  ganz  normal  er- 
scliien.  Scoliosis  oder  leichte  Kyphosis,  welche  sich  meistens 
durch  Traction  ausgleichen  liessen,  bekundeten  oft  die  halb- 
oder  doppelseitige  Atonie  der  Riickenmuskeln.  Die  schon  bei 
gesunden  Kindern  bemerkbare  Neigung  zum  Pes  varus  trat 
bei  Rhachitischen  durch  die  meistens  vorhandene  Krümmung 
des  unteren  Tibiaendes  nach  innen  noch  mehr  hervor,  welche 
letztere  schon  bei  einem  11  Monat  alten  Kinde,  welches  noch 
nie  Stehversuche  gemacht  hatte,  wahrnehmbar  war  und  de'ss- 
halb  nicht  allein  durch  die  Last  des  Kôrpers,  wie  Manche  an- 
nehmen,  veranlasst  sein  kann.  Weit  seltener  erschien  freilich 
die  Curvatur  oder  Infraction  an  den  oberen  Extremitâten,  und 
dann  meistens  in  der  Forai  einer  deutlich  fiihlbaren,  biswei- 
len  selbst  sichtbaren  Convexitât  der  Extensorflâche  beider 
Vorderarmknochen.  Empfindlich  schienen  die  Knochen  nur 
in  2 Fâllen  zu  sein,  wo  das  Befühlen  derselben,  zumal  der 
Epiphysen,  das  Aufheben  unter  den  Schultern,  so  wie  jede 
Bewegung  und  der  Versuch,  die  Kinder  auf  ihre  Fiisse  zu 
stellen,  lebhaftes  Geschrei  hervorrief.  Den  verzôgernden  Ein- 
fluss  der  Rhachitis  auf  die  Zahnentwicklung,  von  welchem 
die  meisten  Autoren  sprechen,  beobachtete  ich  nur  in  einem 
verhâltnissmâssig  kleinen  Theil  der  Fâlle.  Die  meisten 
Kinder  zeigten  clarin  keine  Abweichung  vom  Normalzustande, 
ja  in  einem  Falle  waren  zu  11  Jahren  schon  16  wohlgebil- 
dete  Zâhne  vorhanden.  Auch  erschienen  nur  in  2 Fâllen  die 
Zâhne  schwarz  und  theil weise  bis  auf  das  Zahnfleisch  abge- 
schliff en,  eine  Erscheinung,  welche  in  der  Regel  dem  Man- 
gel  des  Schmelziiberzuges  zugeschrieben  wird. 

Durch  die  Concavitât  der  Seitenwânde  des  Thorax  und 
die  dadurch  bedingte  Raumbeschrânkung  desselben  zeigten 
sich  auch  die  Lageverhâltnisse  des  Herzens  in  der  Regel 
verândert.  Der  Spitzenstoss  war  oft  nach  aussen,  links  von  der 
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Mammillarlinie  wahrnehmbar  und  wurde  durch  Hebiing  der  4. 
und  5.  Rippe  oft  bis  an  die  Axillarlinie  hin  gefühlt.  Unter 
diesen  Verhaltnissen  war  auch  die  percussorische  Herz- 
dâmpfung  mehrfach  iiber  ihre  normalen  Grenzen  ausgedehnt; 
sie  begann  schon  intensiv  ara  oberen  Rande  der  3.  oder 
selbst  der  2.  Rippe  und  dehnte  sich  einerseits  bis  an  die 
6.  Rippe,  andererseits  bis  iiber  die  Mamraillarlie  hinaus.  Man 
geht  wohl  zu  weit,  in  diesen  Fallen  ohne  Weiteres  eine  Di- 
latation und  Hypertrophie  des  Herzens  als  den  Grund  dieser 
physikalischen  Erscheinungen  zu  betrachten,  die  ich  vielmehr 
von  der  geringeren  Ausdehnung  der  Lungen,  wodurch  ein 
grôsserer  Theil  des  Herzens  mit  der  Brustwand  selbst  wah- 
rend  der  Inspiration  in  Berührung  bleibt,  abhangig  machen 
môchte.  Die  Atonie  und  selbst  Verkiimmeiung  der  inspirato- 
rischen  Rippenmuskeln,  das  dadurch  bedingte  Uéberwiegen 
des  Zwerchfells,  welcbes,  wie  schon  erwâhnt  wurde,  den  Tho- 
rax wâhrend  des  Einathmens  verengert,  gestatten  keine  voile 
Ausdehnung  der  Lungenblaschen,  und  das  Herz  bleibt  in  grôsse- 
rem  Umfang,  als  im  Normalzustande,  unbedeckt  von  der 
Lunge.  Diese  Volumsveranderung  der  letzteren,  die,  vereint 
mit  der  comprimirenden  Verengerung  des  Thorax,  àhnlich 
einer  Parenchymsverdichtung,  den  vesiculâren  Gharakter  des 
Athmungsgerausches  nicht  selten  in  einen  mehr  bronchialen 
umwandelt,  wird  noch  befôrdert  durch  die  hâufigen  Catarrhe, 
denen  die  Rhachitischen  unterworfen  sind,  indem  die  Sc-hleim- 
überfiillung  der  Bronchien  das  Eindringen  der  Luft  in  die 
Blâschen  noch  mehr  erschwert,  und  somit  der  schlimme  Ein- 
fluss  der  geschwâchten  Inspirationskraft  und  der  Verengerung 
des  Thorax  durch  ein  drittes  sehr  erhebliches  Moment  ver- 
starkt  wird.  Es  kommt  daher  unter  diesen  Verhaltnissen 
leicht  zur  Entstehung  ausgedehnter  Atelektasen  des  Lungen- 
gewebes,  wovon  ich  gleich  ein  bemerkenswerth.es  Beispiel  mit- 
theilen  werde.  Die  grôssere  Frequenz  der  Athembewegungen, 
die  oft  stohnende  kurze  Exspiration  (l’enfant  crache  son  ex- 
spiration  nach  dem  Ausdruclce  der  Franzosen),  die  grosse  Le- 
bensgefalir,  welche  scheinbar  unbedeutende  Catarrhe  für  solche 
Kinder  herbeiführen  kônnen,  finden  in  diesen  Umstànden  ihre 
Begrlindung.  Dies  zeigte  sich  am  deutlichsten  bei  einem  rha- 
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chitischen  Kinde  mit  deformirtem  Thorax,  welches  lange  Zeit 
an  einem  chronischen  Bronchialcatarrh  gelitten  und  endlich 
dnrch  die  Amvendung  des  01.  jecoris  von  demselben  beinahe 
oanz  befreit  worden  war.  Im  October  wurde  das  Kind  von 
den  Masern  befallen,  die  gleicli  mit  starkem  Husten  und  Diar- 
rlioe  auftraten.  Es  entwickelte  sich  eine  Bronchitis  mit  leb- 
haftem  Fieber  und  60  R.  in  der  Minute,  und  wenn  aucli  in 
den  nâchsten  Wochen  das  Fieber  nachliess  und  die  Diarrhoe 
gânzlich  schwand,  so  machte  sich  dock  nun  eine  gefahrdro- 
hende  Schleimüberfiillung  der  Bronchien  (lautes  Rasseln  an 
allen  Stellen  des  Thorax  und  Cyanose)  bemerkbar.  Die  Re- 
spiration fiel  nie  unter  60,  die  Krâfte  sanken,  die  Stimme 
wurde  heiser,  und  Anasarca  verbreitete  sich  iiber  das  Zellge- 
webe  des  ganzen  Kôrpers,  ohne  dass  der  ürin  albuminôs  wurde. 
Unter  diesen  Erscheinungen  starb  das  Kind  aspkyktisch  am 
11.  November.  Section.  Ueberall  Oedem  des  Bindegewe- 
bes,  wenig  Fliissigkeit  in  der  Bauchhôlile.  Beide  Lungen  in 
hohem  Grade  atelektatisck,  so  dass  etwa  nur  ^ des  Or- 
gans  noch  athmungsfakig  war.  Die  atelektatischen  Partien, 
die  also  an  Masse  die  gesunden  weit  iiberwogen,  leicht  von 
den  Bronchien  aus  aufzublasen.  Die  letzteren  gerôthet,  ihr 
Lumen  mit  Sckleim  gefüllt,  nicht  wesentlich  dilatirt.  Herz 
von  der  linken  Lunge  nnbedeckt,  der  rechte  Ventrikel  enorm 
dilatirt,  die  Spitze  von  beiden  Ventrikeln  gebildet,  die  Form 
des  Herzens  taschenfôrmig  rundlich.  Massenhafte  Coagula  in 
den  Hôhlen.  Klappen  normal,  der  âussere  Papillarmuskel 
der  Mitralis  mit  sehr  kurzen  Sehnenfaden,  sich  unmittelbar 
hoch  auf  der  Klappe  inserirend.  Leber  muscatnussartig.  Milz 
und  Nieren  normal. 

Bei  diesem  Kinde  sehen  wir  die  Bronchitis  unter  dem 
Einflusse  der  rhachitischen  Thoraxform  mit  einer  Atelektase 
beider  Lungen  enden.  Die  Erweiterung  des  rechten  Herzens 
und  der  von  diesem  ausgehende  Stauungshydrops  des  gesamm- 
ten  Bindegewebes  sind  nur  als  Folgen  dieser  Atelektase  zu 
betrachten.  Indem  namlich  der  bei  weitem  grosste  Theil  der 
Lungenblaschen  collabirt  war  und  nicht  mehr  athmete,  musste 
die  Blutcirculation  in  der  Lunge  erhebliche  Stôrungen  erlei- 
den.  Bei  jeder  normalen  Inspiration  wird  das  in  der  Lunge 
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circulirende  Blut  starker  in  derRichtung  nacli  dem  linken  Herzen 
fortgetrieben.  Dies  bewegende  Moment  fiel  bei  unserem  Kinde 
wegen  der  colossalen  Atelektase  grôsstentheils  weg,  und  es 
entstand  demgemâss  eine  Hemmung  in  der  capillâren  Circu- 
lation, die  nothwendig  auf  die  Lungenarterie  und  das  rechte 
Herz  zurückwirken,  eineBlutstauung  und  somit  eine  mecha- 
nische  Dilatation  des  letzteren  herbeifiibren  musste.  Dass 
diese  erst  friscben  Datums  war,  bewies  der  Mangel  jeder  Hy- 
pertrophie, die  bei  liingerem  Bestehen  der  Dilatation  schwer- 
lich  ausgeblieben  wâre.!|:) 

Fieberhafte  Zufâlle  beobachteten  wir  in  allen  Fâl- 
len  nur  dann,  wenn  etwa  eine  Complication  mit  Entzündung 
der  Bronchien,  der  Lungen  u.  s.  w.  eintrat.  Die  Rhachitis  fiir 
sich  allein  erschien  stets  als  eine  fieberlose  Krankheit,  und 
ich  kann  daher  nach  diesen  und  anderen  früher  von  mir  ge- 
macliten  Beobachtungen  die  Aufstellung  einer  acuten,  fieber- 
haften  Form  bis  auf  Weiteres  nicht  anerkennen.  Bei  der  ge- 
ringeren  febrilen  Bedeutung  des  Puises  in,  der  Kinderpraxis, 
zumal  in  der  Rhachitis,  wo  aus  den  angegebenen  Gründen 
die  Athembewegungen  oft  ungewohnlich  frequent  sind,  ist  die 
Erhôhung  der  Hauttemperatur  das  einzig  sichere  Fiebermerk- 
mal,  und  gerade  dies  wurde  in  den  complicationsfreien  Fâllen 
niemals  beobachtet,  auch  von  den  Miittern,  die  gerade  auf 


*)  Einen  ganz  âhnlichen_Fall  s.  bei  West  (1.  c.  p.  279),  der  indess  die  Dilatation 
wohl  irrthiimlich  als  eine  rein  atonische,  durch  Muscularschwâche  veranlasste,  deu- 
tet.  — Friedleben,  dessen  treftiiche  Abhandlung  iiber  „die  physikalische  und  che- 
mische  Constitution  wachsender  und  rhachitischer  Knochen“  jedem  Arzte  dringend 
empfohlen  werden  muss,  bat  sich  wohl  durch  sein  Streben,  „die  letzte  Ursache 
der  Khachitis  in  einer  con  tin  ui  rli  chen  Stôrung  des  Athmung  spr  o- 
c esses  zu  suchen irre  lïihren  lassen,  indem  er  (1.  c.  p.  173)  behauptet:  nDie  Be- 
obachtung  arn  Krankenbette  lehrt  es  unzweideutig,  dass  die  Thoraxwiinde  erst  einsin- 
ken,  wenn  das  Lungengewebe  bereits  unfahig  gewordeu,  seine  Functionen  zu  verrich- 
ten,  wenn  es  verdichtet,  collabirt,  atelectasirt.“  Ich  kann  dagegen  eine  ganze  Reihe 
rhachitischer  Kinder  aus  meinen  Journaleu  antühreu,  bei  denen  die  Verânderungen 
des  Thorax  nur  unbedeutend  oder  selbst  gar  nicht  bestauden , und  muss  dabei  be- 
harren,  die  „so  hâufig  zu  constatirenden  Lungenveriinderungen"  nicht  als  primâre  Er- 
krankungen,  wie  Friedleben  will , sondern  lediglich  als  secundârc  zu  betrachten. 
Wiire  die  Ansicht  des  letzteren  riclitig,  so  miisste  man  jedenfalls  bei  erheblichcr 
Deformitat  des  Thorax  umfiingliche  Ateloktasen  durch  «lie  Percussion  nachweisen  kôn- 
nen,  was  mir  bisher  nicht  gelungen  ist. 
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diese  Erscheinung  genau  zu  achten  pflegen,  niemals  angege- 
ben.  Die  profuse  Sécrétion  der  Schwei  ssdrüsen,  sei 
es  nur  am  Kopfe,  sei  es  am  ganzen  Kôrper,  ein  bekanntes 
Symptom  der  Rhachitis,  welcbes  auch  in  der  Klinilc  nur  4 Mal 
vermisst  wurde , erschien  durchaus  selbststândig,  oline  durch 
eine  abnorm  erhôlite  Hauttemperatur  eingeleitet  zu  werden. 

Auffallend  war  in  5 Fâllen  die  spâte  Ausbildung  der 
Spraclie.  Die  betreffenden  Kinder  waren  H,  2,  2 k und 
3 Jahr  ait,  sprachen  aber  entweder  nocli  gar  niclat,  oder  nur 
einzeln e Worte  (Papa,  Marna  u.  s.  w.),  wobei  ihre  Intelligenz 
iibrigens  vollkommen  entwickelt  war.  Trotz  der  relativen 
Hâufigkeit  dieses  Mangels  (5  Mal  unter  28  Fiillen)  will  icb  die 
Rhachitis  nocli  nicht  dafür  verantwortlicli  raachen,  da  Analo- 
ges  auch  bei  gesunden  Kindern  nicht  selten  beobachtet  wird. 

Die  rhachitischen  Kinder  waren  zum  grossen  Theil  wohl- 
genahrt,  selbst  von  bliihendem  Aussehn;  nur  das  Muskelfleisch 
erschien  schlaff  und  welk,  und  die  Unlust  zu  activen  Bewe- 
gungen  oder  die  Unmôglichkeit  zu  stehen  und  zu  geheu,  die 
man  fast  immer  beobachtet,  und  die  zum  Theil  gewiss  in  der 
mehr  oder  minder  verbreiteten  Erkrankung  des  Skelets  be- 
griindet  ist,  findet  anderen  Theils  auch  wolil  in  dieser  Muskel- 
atonie  ihre  Erklârung.  Damit  hàngt  auch  der  Umstand  zu- 
sammen,  dass  aile  schwâchenden  Einfliisse  die  schon  erlang- 
ten  Heilresultate  auf  einige  Zeit  wieder  riickgangig  machen 
kônnen,  wie  wir  denn  wiederholt  rhachitische  Kinder,  die 
in  Folge  der  Cur  wieder  gehen  konnten,  nach  intercurrenten 
Diarrhôen  das  Gehen  vôllig  „verlernenK  sahen.  Ein  Theil 
der  Kinder  bot  allerdings  die  Erscheinungen  der  Atrophie 
und  Anamie  in  einem  mehr  oder  minder  bedeutendem  Grade 
dar;  es  waren  aber  meistens  solche,  die  langere  Zeit  in  feuch- 
ten  Kellerwohnungen  gelebt  oder  entfernt  von  den  Eltern  in 
Bezug  auf  Nahrung  und  Ptlege  stark  vernachliissigt  worden, 
d.  h.  also  Einfliissen  ausgesetzt  waren,  die  auch  ganz  unab- 
hângig  von  der  Rhachitis  atrophische  und  anamische  Zustânde 
zu  erzeugen  pflegen.  Eine  Complication  mit  scrophulôsen 
Erscheinungen  (Anschwellung  der  Cei'vical-,  Axillar-  und  In- 
guinaldriisen , Eczema  und  Impétigo  capitis,  Otorrhoe)  wurde 
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nur  in  6 Fâllen  beobachtet.  Dje  Verdauungsorgane  boten 
in  der  grossen  Mehrzahl  (1er  Falle  keine  krankhaften  Er- 
scheinungen  dar;  Appétit  und  Stuhlgang  waren  meistens  vôllig 
normal.  Icli  muss  danacli  die  Annahme,  dass  die  Rhachitis 
durch  mangelhalte  Résorption  von  Kalksalzen  in  Folge  von 
Digestionsstôrungen  entstehe,  als  eine  willkürliche  und  ganz 
unerwiesene  verwerfen. 

Die  rhachitische  Knochenaffection  heilt,  wie  die  Er- 
fahrung  lehrt,  in  den  meisten  Fâllen  spontan.  Die  Wirkung 
der  vielgebraucliten  Eisenprâparate , unter  denen  wir  in  der 
Klinik  vorzugsweise  die  Tinctur.  ferri  chlorati  (10 — 16  gtt. 
3 Mal  tâglich),  allein  oder  mit  Tinctur.  rhei  aquosa  oder 
vinosa  verbunden,  anwendeten,  scheint  mir  in  der  That  nur 
durch  ihre  roborirende  Kraft  auf  (las  atonische  Muskel- 
system  erklârbar,  und  wird  durch  warme  Bâder,  denen  man 
aromatische  Aufgiisse  (von  Chamillen,  Calmus)  oder  Malzab- 
kocliung  zusetzen  kann,  krâftig  unterstützt.  Bei  gehôriger 
Ausdauer  der  Eltern  gelang  die  Wiederherstellung  der  Be- 
wegungskraft  immer  im  Laufe  einiger  Monate,  oft  schon 
viel  friiher.  Ein  2jâhriges  Kind,  welches  seit  6 Monaten  nicht 
mehr  gehen  konnte,  fing  schon  11  Tage  nach  dem  Beginne 
der  Behancllung  mit  Eisentinctnr  und  aromatischen  Bâclera  an, 
seine  Füsse  wieder  zu  gebrauchen,  andere  nach  14  Tagen, 
3 Wochen,  Thatsachen,  die  wohl  niemand  von  einer  rapiden 
Besserung  des  Knochenleidens  selbst  in  Folge  der  Cur  ab- 
leiten  wird. 


4.  Scrophulosis. 

Enter  den  31  in  der  Klinik  behandelten  Fâllen  dieser 
Krankheit  betrafen  nur  2 Kinder,  die  noch  im  Sâuglingsalter 
standen,  resp.  3 und  8 Monat  ait  waren.  Das  erste  zeigte 
auf  dem  Rumpf  und  den  unteren  Extremitâten  zahlreiche 
Anche  kleine  Narben,  wahrscheinlich  die  Residuen  von  Ecthyma- 
pusteln,  geschwollene  Inguinal-,  Cervical-  und  Occipitaldrüsen, 
einen  Driisenabscess  in  der  linken  Achselhôhle,  so  wie  am 
vorderen  Rande  des  linken  Sternocleidomastoideus,  und  eine 
unbedeutende  Impétigo  capitis.  Bei  dem  anderen  Kinde  war 
mit  Ausnahme  einer  Anschwellung  der  Cervical-,  Occipital- 
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und  Inguinaldrüsen  durchaus  nichts  lcrankhaftes  zu  bemerken. 
Ein  drittes,  erst  11  Monat  altes  Kind  litt  an  Caries  aperta 
des  linken  Metacarpus.  Die  meisten  anderen  scrophulosen 
Kinder  standen  in  der  2.  und  3.  Période  des  Kindesalters, 
nur  wenige  (4)  in  der  letzten. 

In  Betreff  der  Krankheitserscheinungen  boten  die  vorge- 
kommenen  Fâlle  niclits  besonders  Erwâhnenswerthes  dar.  Die 
Anschwellungen  der  lymphatischen  Driisen,  die  vielfachen 
eczematôsen,  impetiginôsen  und  ecthymatosen  Ausschlâge  auf 
der  Kopfhaut  und  an  anderen  Korpertheilen,  die  schleimig- 
purulenten  Ausflüsse  aus  der  Nase  und  den  Oliren,  die  Infil- 
trationen  der  Oberlippe  und  des  weichen  Theils  der  Nase, 
die  dadureh  bisweilen  unfôrmlich  anscliwoll  und  deren  Nares 
durch  die  gleichzeitige  cbroniscbe  Entzündung  der  Schleim- 
haut  mit  dicken,  die  Respiration  hemmenden  Borken  ver- 
trockneten  Eiters  verstopft  waren,  die  Excoriationen  der  Ober- 
lippe durch  das  aus  der  Nase  fliessende  Secret,  die  mit 
lebhafter  Photophobie  verbundene  Conjunctivitis  und  Blephar- 
adenitis  mit  mehr  oder  minder  reichlicher,  die  WaDgen  ero- 
dirender  Absonderung,  die  Neigung  zur  Phlyktânenbildung  ain 
Rande  der  Cornea,  die  Infiltrationen  des  subcutanen  Binde- 
gewebes,  die  nicht  selten  wie  die  geschwollenen  Driisen  in 
Abscess  und  Ulcération  iibergingen,  endlich  die  chronischen 
Entzündungen  und  Yereiterungen  der  Ivnochen,  die  besonders 
an  den  Finger-  und  Zehenphalangen,  dem  Metacarpus  und 
Metatarsus  (Paedarthrocace),  1 Mal  auch  an  den  Nasenbeinen 
beobachtet  wurden,  aile  diese  nur  zu  bekannten  Symptôme 
geben  zu  keinem  nâheren  Eingehen  Anlass.  Unter  den  Re- 
siduen  der  Krankheit  war  bei  einem  3jâhrigen  Madchen  ein 
symmetrischer  Defect  beider  Ohrlappchen  bemerkenswerth, 
welche  zu  drei  \ iertheilen  fehlten;  nach  Aussage  der  Mutter 
sollte  eine  starke  Impétigo  auris  mit  folgender  Ulcération  die- 
sen  Defect  herbeigefûhrt  haben. 

Das  Jod,  entweder  in  der  Forai  der  Lugol’schen  So- 
lution (vergl.  S.  145)  oder  der  Syrup.  ferai  jodati  (5 — 10  gtt. 
3 Mal  tâglich)  wurde  in  den  meisten  Fâllen  conséquent  an- 
gewendet  und  leistete,  zumal  in  den  leichteren  Graden  der 
Krankheit,  den  Exanthemen,  Driisenanschwellungen,  treffliche 
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Dienste,  wie  bereits  früher  durcb  Beispiele  erlâutert  wurde. 
In  schweren  eingewurzelten  Fallen,  bei  hartnâckigen  Lei- 
den der  Augen,  der  Knoclien,  blieb  bingegen  der  Erfolg 
entweder  ganz  ans  oder  war  nur  temporal-  bemerkbar;  es  er- 
folgten  stets  neue  Récidivé,  die  unzweifelhaft  in  den  elenden 
Verhâltnissen,  in  denen  die  Kinder  lebten,  ihren  Grand  hat- 
ten.  Für  Fâlle  dieser  Art  reicht  die  poliklinische  Behand- 
lung  nicbt  ans  und  die  Aufnahme  in  eine  Krankenanstalt 
musste  dessbalb  mehrfach  empfohlen  werden. 

Nàclist  dem  Jod  wurde  auch  das  Oleum  jecoris 
(2 — 3 Kinderlôffel  tâglicli)  in  Gebrauch  gezogen,  zeigte  sich 
aber  im  Allgemeinen  niclit  so  hülfreicli,  als  viele  Aerzte 
und  das  Publicum  zu  glauben  scheinen.  Wenn  es  daber  dem 
Jod  an  Wirksamkeit  entsckieden  nachsteht , so  darf  doch  nicbt 
unerwâhnt  bleiben,  dass  in  einzelnen  Fallen,  wo  das  letz- 
tere  lange  Zeit  erfolglos  gebraucbt  worden  war,  der  Leber- 
thran  bald  eine  entscbiedene  Besserung  zu  Stande  brachte. 
Eine  Erklârung  dieser  sich  widersprecbenden  Wirkungen  unter 
scbeinbar  gleicben  Krankheitsverhâltnissen  lasst  sicb  nicbt 
geben  und  wir  miissen  uns  daber  auf  die  Annabme  indivi- 
dueller  Ursachen,  einer  Art  von  Idiosynkrasie , bescbranken. 
Die  Heilung  der  Scrophulosis,  wie  die  vieler  chronischer 
Krankheiten,  lasst  sich  überhaupt  in  der  poliklinischen  Praxis 
nicbt  so  gut  verfolgen,  wie  in  der  Privât-  und  Hospitalpraxis, 
weil  die  Eltern,  ungeduldig  wegen  der  langen  Dauer  der  Be- 
handlung,  dieselbe  nicbt  selten  unterbrechen  und  in  einer  an- 
deren  Klinik  Hülfe  suchen,  wo  es  ihnen  schliesslicb  nicht 
besser  gebt.  Dazu  kommt,  dass  so  wicbtige  Hiilfsmittel  der 
Cur,  wie  lauwarme  Bâder,  einfacbe  oder  mit  Salz  versetzte, 
bei  den  meist  nur  sebr  armlichen  Verbàltnissen  der  poliklini- 
schen Kranken  nur  selten  in  Anwendung  gebracbt  werden 
konnten.  Dass  die  Cur  unter  diesen  Umstanden  oft  erfolglos 
blieb,  ist  daber  lejcbt  erklârlich.  — 

Als  Anhang  môgen  hier  nocb  einige  Fâlle  verzeichnet 
werden,  welcbe  die  alte,  aber  von  den  Praktikern  nocb  humer 
nicht  genug  beberzigte  Wahrheit  bestâtigen,  dass  Ohren- 
flüsse  und  Drüsenanschwellungen  oft  genug  ohne  Spur 
einer  scrophulôsen  Diatbesis  vorkommen.  Von  der  consen- 
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suellen  Natur  vieler  Anschwellungen  derNacken-,  Hais-  und 
Inguinal  drus  en  bei  gewissen  Ausschlâgen  am  Kopf  und 
Rumpfe  war  sclion  an  einer  früheren  Stelle  die  Rede  (S.  140). 
lu  einer  ganzen  Reibe  von  Fâllen  sahen  wir  aber  wabrend 
des  Durchbruchs  einer  Zahngruppe  die  benacbbarten 
Halsdrüsen  unter. den  Kiefern  consensuel!  anschwellen,  und 
nach  dem  Aufhoren  der  Reizung  in  der  Mundhôhle  entweder 
scbwinden,  wie  es  auc'b  bei  den  in  Folge  von  Stomatitis  aut- 
tretenden  Drüsenschwellungen  beobacbtet  wird,  oder  unter 
entzündlicber  Theilnahme  des  uingebenden  Bindegewebes  in 
Eiterung  übergehen.  In  einem  Falle,  wo  der  Driisen-  und 
Zellgewebsabscess  unmittelbar  binter  dem  rechten  Obre  lag, 
durcbbrach  derselbe  den  Meatus  auditor.  externus  und  ent- 
leerte  seinen  Eiter  in  denselben.  Durcb  jeden  Druck  binter 
dem  Obre  konnte  man  dicken  gelben  Eiter  aus  dem  Gehôr- 
gange  pressen.  Einen  iibnlicben  Fall,  wo  der  Abscess  sicb 
sowobl  nacb  aussen,  wie  in  den  Meatus  audit,  ôffnete,  beob- 
acbtete  icb  vor  nicbt  langer  Zeit  in  der  Privatpraxis.  Laue 
Injectionen  in  die  Abscessôffnung  bildeten  das  einzige  Mittel, 
docb  vergingen  mebrere  Monate,  ebe  die  Eiterung  gânzlicb 
aufbôrte  und  die  Oetfndng  im  Geliôrgange  sicb  schloss.  Bei 
einem  4monatlichen  Madchen  beobacbteten  wir  in  Folge  des 
Stecbens  der  Obrlôcber,  wodurcb  das  recbte  Obrlâppchen 
stark  anscbwoll  und  sicb  rôtbete,  eine  betrâchtlicbe  Scbwel- 
lung  der  unter  dem  rechten  Obre  liegenden  Lymphdrüsen, 
wabrend  bei  einem  8jâhrigen  Knaben  eine  scbmerzbafte, 
biibnereigrosse,  diffuse  Scbwellung  unter  <dem  linken  Obre 
beobacbtet  wurde,  welcbe  auf  den  Einfluss  eines  langere  Zeit 
in  Eiterung  erhaltenen  Vesicators  binter  diesem  Obre  zurück- 
gefübrt  werden  musste.  Nocli  wabrend  der  Suppuration  der 
Wundflàche  batten  sicb  in  der  nachsten  Umgebung  zablreicbe 
Pusteln  gebildet,  auf  welcbe  bald  jene  Anschwellung  folgte. 
Laue  Kataplasmen  lioben  in  kurzer  Zeit  die  Rotkung  der 
überliegenden  Haut  und  die  Sckmerzen,  die  durcb  Infiltration 
des  Zellgewebes  entstandene  Geschwulst  verscbwand,  und  man 
konnte  nun  deutlicb  ein  Paket  gesclnvollener  Lympbdrüsen 
tiiblen,  welcbes  durcb  Bepiuseln  mit  Jodtinctur  binnen  4 Wocben 
vôllig  beseitigt  wurde. 
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Otorrhoe  wurde  in  Verbindung  mit  Zahnreiz  ofters 
beobachtet,  wofiir  der  folgende  Fall  unter  viélen  als  Beispiel 
dienen  mag.  Ein  7 monatlicher  blühender  Saugling,  bisher 
vollig  gesund,  nocli  ohne  Zâhne,  zeigte  seit  einigen  ïagen 
lebhafte  Unruhe,  Abends  und  Nachts  Fieberbewegungen, 
starke  Hyperiimie  und  Schwellung  des  Zabnfleisches,  und  biss 
auf  ailes,  was  man  ihm  reichte.  Seit  3 Tagen  batte  sieli  zu- 
gleicb  ein  reichlicher  weisser  Ausfiuss'  aus  dem  linken  Gbr 
eingestellt,  welcber  besonders  Nacbts  das  Kissen  durebnâsste. 
Leicbte  Abfiibrungen  und  laue  Injectionen  geniigten,  uni  binnen 
3 ïagen  aile  Erscheinungen  zu  beseitigen. 

5.  Syphilis. 

Unter  den  7 mit  Syphilis  bebafteten  Kindern  befand  sicb 
nur  eins,  ein  9.jâbriges  Mâdclien,  bei  welchem  die  bereditâre 
Natur  der  Krankbeit  zweifelhaft  erscbeinen  konnte.  Die  Unter- 
sucbung  constatirte  am  linken  Zungenrande,  auf  und  unter  der 
Zunge , am  barten  und  weicben  Gaumen  zablreicbe  breite 
condylomatôse  Wucberungen,  eine  ahnlic.be  am  Anus,  und  An- 
sebwellung  der  Inguinal-,  Cervical-  und  Nackendriisen.  Das 
Hymen  war  unverletzt,  die  Anamnese  dunkel.  Wir  bielten  es 
am  geratbensten,  das  Kind  einem  Krankenliause  zu  über- 
weisen. 

In  allen  übrigen  Fallen  trat  die  Krankheit  bei  viel  jün- 
geren  Kindern  von  6 Woclien,  2,  3,  4 Monaten,  1 Mal  bei  einem 
1-sjàhrigen  Mâdcben  als  Recidiv  auf,  und  die  Erblicbkeit  liess 
sicb  fast  immer  dftrch  die  eingestandene  Lues  der  Mutter  oder 
des  Vraters  bestimmt  nacbweisen.  Am  constantesten  unter 
allen  Krankbeitserscbeinungen  war  die  Coryza,  das  Scbniif- 
feln  beim  Atbmen,  nicbt  selten  scbon  bald  nach  der  Geburt 
wahrgenommen , mit  melir  oder  minder  reicblicbem,  scbleimi- 
gem,  parulentem  oder  aucli  blutigem  Ausfiuss  aus  der  Nase, 
deren  Oeffnungen  durch  das  vertrocknete  Secret  leicbt  ver- 
stopl't  wur<len , wodurcb  eben  das  Scbnüffeln  und  bei  Saug- 
lingen  haufîges  Fahrenlassen  der  Brustwarze  veranlasst  wurde. 
In  einem  Falle,  \vo  der  Ausfiuss  selir  dick  und  eiterformig 
war,  liessen  sicb  ganze  Fetzen  vertrockneteu  Secrets,  welche 
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leiclit  als  Pseudomembranen  tauschen  lconnten,  aus  der  Nase 
herausztehen.  Die  letztere  war  bisweilen,  zumal  in  ihrem 
unteren  Theil , etwas  geschwollen,  wodurcli  der  obéré  wie 
eingesunkeh  aussab,  die  Nares  und  die  Umgeburig  der  Nase 
leicbt  erodirt.  — Die  Exanthème  traten  in  den  7 klinischen 
Fâllen  nicht  so  entscbieden  hervor,  als  man  es  sonst  in  der 
hèreditâren  Syphilis  beobachtet.  Nur  einmal,  bei  einem  drei 
Monat  alten  Kinde  brach  ara  ganzen  Unterkôrper  neben  star- 
kem  Erythem  des  Scrotums  und  der  Umgebung  der  Genita- 
lien  ein  dichtgedrângter  dunkelrother  papulôser  Ausschlag, 
vermischt  mit  einzelnen  sicli  abscedirenden  Hautknoten  her- 
vor, wâhrend  sich  diclit  am  Nabel  ein  scliliesslich  sechser- 
grosses  gelbes  Geschwür  mit  rothem  Saum  entwickelte.  Bei 
einem  anderen  6 Wochen  alten  Kinde  bestand  auf  der  Stirn, 
an  den  Augenbrauen,  den  Wangen,  dem  Riicken  und  Ober- 
armen  eine  gelbbrâunliche,  leicht  abschilfernde  Roseola,  wâh- 
rend aile  iibrigen  Hautstellen  frei  blieben.  In  einem  dritten 
Falle  bildete  ein  an  der  linken  Seite  des  Anus  haftender 
silbergroschengrosser  flacher  Schorf  mit  breitem  rothem 
Saume,  der  sich  vor  3 Wochen  aus  einer  geplatzten  Blase 
(Pemphigus?)  entwickelt  haben  sollte,  die  einzige  Haut- 
affection.  Bei  mehreren  Kindern  wurde  gar  lceine  solche 
beobachtet,  und  selbst  die  bekannte  schmutzigfahle  Fâr- 
bung  der  gesanunten  Bedeckungen  fehlte  nicht  selten,  wâh- 
rend die  strahlige  Beschaff'enheit  der  Lippen  und  ihrer  Um- 
gebung niemals,  die  soit  Go  élis  ber  lichtigte  Rôthung  und  glân- 
zende  Spannung  der  Fusssohlen  nur  einmal  wabrgenommen 
wurde.  Condylomatôse  Wucherungen  und  Plaques  muqueuses 
wurden  wiederholt,  zumal  am  Anus  beobachtet.  Eine  solche 
von  der  Grosse  eines  Viergroschenstücks  bildete  nebst  llachen 
Ulcerationen  auf  beiden  Ton  sillen  die  einzige  Erschei- 
nung  der  Syphilis  bei  einem  1 jâhrigen  Kinde,  welches  zehn 
Monate  zuvor  an  einem  iiber  den  ganzen  Kôrper  verbfeiteten 
Exanthem,  dessen  Spuren  noch  liie  und  da  als  fein  gerippte 
Narben  sichtbar  waren,  gelitten  batte.  — Klein®,  erbsen-  bis 
bohnengrosse  bewegliche  Drüsenansôhwellungen  liessen 
sich  bei  sorgfâltiger  Untersuchung  i'ast  immer  naclnveisen, 
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bisweilen  nur  vereinzelt  hinter  den  Ohren,  am  unteren  Ende 
des  Oberarms,  oder  mehr  conglomerirt  in  den  Cervical-, 
Nacken-,  Axillar-  und  Inguinalstrangen , und  bestanden  aucli 
nach  der  Heilung  der  übrigen  Ersclieinungen  meistens  noch 
lort.  Nach  diesen  Erfalirungen  erscheint  mir  Bednàr's  Be- 
merkung,  dass  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsën  ausser- 
ordentlich  selten,  von  ihm  selbst  nur  ein  einziges  Mal  beob- 
achtet  worden  sei,  uni  so  auffallender.  — Die  Reproduction 
war  nur  etwa  in  der  Hiilfte  der  Fâlle  gesunken,  und  ein  mehr 
oder  minder  hoher  Grad  Von  Atrophie  vorhanden;  bei  den 
übrigen  Kindern,  zumal  Sâuglingen,  war  die  Kôrperfülle  nicht 
wesentlich  beeintrachtigt , wolil  aber  Welkheit  der  Haut  und 
Muskeln  bemerkbar.  — Eine  Theilnahme  des  Knochen- 
sy stems  Hess  sich  nur  in  einem  Falle  wahrnelimen*),  der 
durch  das  Auftreten  paralytisch er  Erscheinungen  ein  be- 
sonderes  Interesse  gëwinnt. 

Anna  Bu  ch  ma  nn,  2 Monat  ait,  von  Geburt  an  sehr 
mager,  obwohl  von  der  Mutter  gesiiugt,  wurde  am  4.  April 
in  die  Klinilc  gebracht.  Seit  14  Tagen  sollte  das  Kind  die 
Arme  nicht  mehr  bewegen  kônnen.  Die  Untersuchung 
ergab  eine  hochgradige  Atrophie  des  ganzen  Kôrpers;  die 
Extremitatenmuskeln  erschienen  unter  den  faltigen  fettlosen 
Hautdecken  wie  schlaffe  diinne  Striinge,  die  Hautfarbe  fahl. 
Beide  obéré  Extremitaten  lagen  schlaff  und  unbeweglich,  auch 
wenn  das  Kind  die  Beine  und  den  Rumpf  nach  verschiedenen 
Richtungen  bewegte  ; nicht  einmal  in  den  Fingern  war  eine 
leise  Bewegung  wahrzunehmen.  Der  linke  Arm  liel,  wenn 
man  ihn  aufhob  und  wieder  losliess,  wie  der  einer  Leiche, 
ohne  aile  Resistenz,  h er  unter,  wahrend  sich  im  rechten  unter 
gleichen  Umstânden  noch  ein  schwacher  Rest  von  Widerstand 


»)  Die  Seltenbcit  (1er  Knochcnleiden  in  (1er  Lues  infantmn  wird  dadurch  bestii- 
tigt.  West  sali  nur  1 Mal  eine  Destruction  des  Gaumenknochens,  Vidal  (traité  des 
maladies  vénériennes,  p.  49S)  citirt  nur  einen  F ail  von  Periostosen  am  Obersclienkel 
und  Radins,  und  B edn  itr  will  nie  etwas  Amleres,  als  bôchstcns  Brüchigkoit  der 
Knochon  geseben  liaben.  Am  elicsten  bat  man  nocb  in  Folge  der  Coryza  Destrnetio- 
nen  des  Voilier  und  (1er  Muscheln  beobacbtot,  wovon  mir  friiber  selbst  ein  Beispiel 
vorkuin. 
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kund  gab.  Die  Sensibilitât  und  Temperatur  der  oberen  Ex- 
tremitaten  zeigten  sich  normal.  Die  beiden  Condyli  des  rech- 
ten  Humérus  waren  angescbwollen  und  an  der  inneren  Seite 
derselben  eine  erbsengrosse,  leicbt  verschiebbare  Drüse  wahr- 
zunehmen.  Axillar-,  Cervical-  und  Inguinaldriisen  zum  Theil 
angescbwollen,  hart,  beweglich;  die  Fusssoblen,  besonders  an 
den  Fersen,  rotb,  glânzend,  gespannt,  leiclit  desquamirend. 
Nase  hâufig  verstopft,  Atbem  scbnüffelnd;  bisweilen  ein  ge- 
ringer  blutig-eiteriger  Ausfluss  aus  der  Nase.  Die  Mutter  ge- 
stand , ' wâkrend  ihrer  Sckwangersckaft  an  einem  Hautaus- 
scblag  und  wiederholten  Anginen  gelitten  zu  haben  und  bot 
eine  bedeutende  Alopécie  dar. 

Der  ganze  Symptomencomplex , im  Verein  mit  dem  Ge- 
stândnisse  der  Mutter,  deutete  auf  Syphilis  hereditaria.  Auf- 
fallend  war  besonders  die  Paralyse  der  Arme,  die  mir 
ausser  in  diesem,  nur  noch  in  einem  Falle  von  kindlicber 
Lues,  obwohl  rninder  entwickelt,  vorgekommen  ist.  Derselbe 
betraf  ein  6 Wocken  altes  Mâdcken,  mit  gelbrother,  etwas 
abschilfernder  Roseola  auf  den  Armen  und  Beinen,  im  Ge- 
sicht  und  an  vielen  Hautstellen  des  Rumpfes,  dunkelrothen, 
glanzenden,  von  Rbagaden  durcbzogenen  und  desquamirenden 
Fusssoblen  und  Handflâcben,  Coryza,  eiterig  secernirender 
Conjunctiva.  Aucb  hier  lagen  die  beiden  Arme  vôllig  schlaff 
da  und  nur  die  Finger  zeigten  einige  leise  Bewegungen.  Die 
in  der  Poliklinik  der  Universitât  am  10.  Juli  1860  begonnene 
Beliandlung  (Mercur.  solubil.  gr.  \ 2 Mal  tâglich)  hatte  schon 
bis  zum  16ten  ein  Schwinden  des  Ausscblags  und  eine  bes- 
sere  Beweglichkeit  der  oberen  Extremitâten  bewirkt.  Ausser- 
dem  sah  ich  nur  noch  bei  einem  11  Tage  alten  mit  sypkili- 
tiscben  Exantbemen  bedeckten  Kinde  (im  Juni  1846)  in  der 
Nacbt  plôtzlich  einen  Eclampsieanfall  eintreten,  nach  welcheni 
eine  Paralyse  des  recbten  Arms  zurückblieb , die  sich  indess 
unter  der  mercuriellen  Behandlung  innerbalb  7 Tagen  voll- 
stândig  verlor.  Fast  aile  Autoren  schweigen  iiber  diesen 
Punkt,  und  nur  in  Bednàr’s  Krankheiten  der  Neugeborenen 
und  Sâuglinge,  Wien  1853,  Theil  IV.  p.  227,  lindet  sich  der- 
selbe mit  folgenden  Worten  erwâbnt:  >,Als  eine  besondere 
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Erscheinung  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  (der  hereditâren 
Syphilis)  muss  die  Paresis  der  Extremitaten  erwâhnt 
werden  ; demi  wir  fanden  sehr  hâufig  aile  Extremitaten  oder 
hâufîger  nur  die  Arme  mit  schlatl'en  Muskeln  und  sehr  trâger 
spontaner  Bewegung,  so  dass  oft  die  Arme  gleichsam  para- 
lysirt  da  lagen  und  nur  die  Finger  sich  spontan  bewegten; 
dabei  waren  hâufig  die  Schultern  in  die  Hohe  gehoben,  der 
Kopf  nach  riickwârts  gezogen,  und  das  Kind  âusserte  durch 
sein  Geschrei  bei  der  Bewegung  des  Halses  und  der  Extre- 
mitâten  einen  bedeutenden  Schmerz.  Seltener  befâllt  die  Er- 
schlaffung  der  Muskeln  und  die  Paresis  die  unteren  Extremi- 
tâten,  und  bleibt  da  bisweilen  nur  auf  die  Fussgelenke  be- 
schrânkt.“  In  68  von  Bednàr  tabellarisch  zusammengestellten 
Fâllen  von  Syphilis  hereditaria  finde  ich  die  Paresis  der 
Arme  16  Mal,  die  der  Beine  1 Mal,  die  der  oberen  und  un- 
teren Extremitaten  zugleich  2 Mal  ausdriicklich  angefiihrt.  Zu 
den  seltensten  Erscheinungen  in  der  kindlichen  Syphilis  ge- 
horen  aber,  wie  schon  erwahnt  wurde,  Knochenauftreibungen, 
wie  sie  hier  an  den  beiden  Condylen  des  Humérus  beobachtet 
wurden. 

Die  Behandlung  wurde  am  4.  April  mit  Einreibungen 
der  Jodkalisalbe  in  die  angeschwollene  Partie  und  dem  Merc. 
solubil.  Hahnem.  (gr.  \ 2 Mal  tâglich)  begonnen.  Schon  nach 
8 Tagèn,  am  lit  en,  war  die  Auftreibung  des  Knochens,  die 
wohl  nur  durch  Periostitis  verursacht  war,  spurlos  verschwun- 
den,  der  Schnupfen  geringer,  die  Arme  in  sehr  geringem 
Grade  beweglich  geworden.  Die  Cur  wurde  auf  dieselbe  Weise 
fortgesetzt  und  mit  Kamillenbâdern  und  dem  Gebrauche  von 
10  Tropfen  ïokayerwein  3 Mal  tâglich  verbunden,  uni  dem 
atrophischen  Kôrper  mehr  Nahrungsmaterial  zuzuführen. 
Den  16ten  war  die  Beweglichkeit  der  Arme  vôllig  wieder- 
hergestellt,  der  Schnupfen  verschwunden.  Den  28stenzeigte 
sich  jene  aucli  von  Bednàr  erwâhnte  Rétroversion  des  Kopfes 
beim  Aufrichten  des  Kindes,  die  rair  durch  ein  Ueherwiegen 
des  Cucullaris  und  der  Riickwârtsbeuger  des  Kopfes  iiber- 
liaupt  iiber  die  Antagonisten  bedingt  zu  sein  scliien;  eine 
wahrhaft  spastische  Affection  der  ersteren  anzunehnien,  lag 
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kein  Grand  vor,  da  in  der  Riickenlage  von  einer  Rétrover- 
sion, wie  sie  z.  B.  bei  Meningitis  niclit  selten  vorkommt,  nichts 
wahrzunelimen  war.  Die  Atrophie  war  nocli  immer  bedeu- 
tend,  die  Schwâche  gross,  die  schwach  pulsirende  grosse  Fon- 
tanelle eingesunlcen.  Unter  diesen  Umstânden  wurde  der 
Mercur,  von  welchem  bis  jetzt  8 gr.  genommen  waren,  mit  dem 
Syrup.  ferri  jodat.  (3  Mal  tâglich  5 gtt.)  vertauscht  und  damit, 
wie  mit  den  Bâdern  und  dem  Tolcayenvein  fortgefahren.  Am 
21.  Mai  waren  die  sypbilitischen  Ersclieimmgen  bis  auf  einige 
kleine  Drüsenschwellungen  zwar  sâmmtlich  geschwunden , die 
Ernâhrung  aber  noch  nicbt  wesentlich  gebessert.  Da  die 
Mutter  seitdem  aus  der  Klinilc  fortblieb,  kann  iiber  den  end- 
lichen  Ausgang  nicht  berichtet  werden. 

Bei  dem  vollstândigen  Mangel  solcher  Sectionsbefunde, 
die  sich  auf  die  erwâhnte  Paresis  oder  Paralysis  der  Extre- 
mitaten  bei  syphilitischen  Kindern  beziehen,  dürfte  es  kaum 
môglich  sein,  über  die  Natur  dieser  Affection  vôllig  ins  Klare  zu 
kommen.  In  dem  Abschnitte  über  Anatomie  der  hereditâren 
Lues  erwâhnt  Bednàr  (a.  a.  O.  S.  234.)  des  Riickenmarks 
mit  keiner  Silbe  und  sagt  in  Bezug  auf  das  Gehirn  ausdriick- 
lich:  „Hyperâmie  des  Gehirns,  der  Meningen,  capillare  Gehirn- 
oder  intermeningeale  Apoplexie  kommen  als  Ausnahmsbefund 
vor  und  gehôren  der  hereditâren  Syphilis  nicht  an,  in  vereinzel- 
ten  Fâllen  wird  das  Gehirn  hypertrophirt  (?)  gefunden."  Be- 
dàr  scheint  vielmehr  geneigt,  obwohl  er  es  nirgend  gerade- 
zu  ausspricht,  die  paralytische  Affection  als  eine  myopathische 
aufzufassen  und  sie  lediglich  von  der  Erschlaffung  der  Mus- 
keln  abzuleiten.  Obwohl  ich  anfangs  diese  Ansicht  theilte, 
sind  mir  doch  durch  die  oben  mitgetheilte  Beobachtung  einige 
Zweifel  an  der  Giiltigkeit  derselben  erregt  worden,  welche 
durch  die  beiden  folgenden  Thatsachen  motivirt  werden:  1)  war 
die  Erschlaffung  und  Atrophie  der  un  ter  en  Extremitâten 
jenes  Kindes  mindestens  eben  so  bedeutend  wie  die  der  obe- 
ren,  und  dennoch  wurden  die  Beine  auf  normale  Weise  be- 
wegt;  2)  schwand  die  Paralyse  binnen  12  Tagen  vollstandig, 
ohne  dass  eine  Zunahme  der  Reproduction  oder  ein  besserer 
Tonus  der  Muskeln  bemerkbar  gewesen  ware.  Insbesondere 
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abei'  waren  keine  Bader  une!  überhaupt  gar  keine  Mittel  an- 
gewendet  worden,  denen  rnan  cine  tonisirende  Wirkung  auf 
die  letzteren  zuschreiben  konnte,  sondera  ausscbliesslich  das 
Hydrargyrum  oxydul.  nigrum.  Dieser  rasche  und  günstige 
Einfluss  eines  specifischen  Mittels  musste  also  zur  Ànnahme 
einer  specifischen,  d.  h.  syphilitischen  Natur  der  Lahmungs- 
erscheinungen  fiihren.  Man  konnte  daher  wohl  an  ein  die 
vorderen  Wurzeln  der  den  Plexus  brachialis  zusammensetzen- 
den  Spinalnerven  umgebendes  und  comprimirendes. Exsu- 
dât denken,  welches  unter  dem  Einflusse  des  Mercurs  auffal- 
lend  schnell  resorbirt  wurde.  Die  Schlaffheit  der  den  Kopf 
nach  vorn  beugenden  Muskeln,  die  ebenfalls  von  Spinalnerven 
versorgt  werden,  und  das  Ueberwiegen  des  Cucullaris,  der 
von  dem  hôher  oben  an  der  Medulla  oblongata  entspringen- 
den  N.  acessorius  Willisii  versehen  wird,  konnte  zur  Stütze 
dieser  Ansicht  dienen,  die  ich  indess  so  lange  als  eine  hypo- 
thetische  bezeichnen  muss,  bis  ein  entscheidender  Sectionsbe- 
fund  sie  bestâtigt. 

In  der  Behandlung  der  kereditaren  Lues  wurde  vor- 
zugsweise  der  Mercur.  solubilis  Hahnem.  zu  \ gr.  2 Mal  tâg- 
lich,  seltener  das  Calomel  in  derselben  Dosis  angewendet. 
Ersterer  bewirkte  nicht  selten,  zumal  nach  seinen  ersten  Do- 
sen,  Erbrechen.  Einmal  wurde  desshalb  das  Jodkali  9j  auf 
gij,  3 — 4 Mal  tâglicli  1 Theelôffel,  auf  kurze  Zeit  interponirt, 
ohne  indess  eine  entschiedene  Wirkung  hervorzubringen  ; in 
einem  anderen  Fall  erregte  es  ebenfalls  Erbrechen,  wâkrend 
der  Mercur  gut  vertragen  wurde.  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  wurden  in  keinem  Fall  angewendet,  weil  wir  mit  dem 
inneren  Gebrauche  kleiner  Dosen  des  Quecksilbers  immer  gut 
auskamen.  Condylomatôse  Wucherungen  wurden  mit  Lap.  in- 
féra. cauterisirt  und  ebenso  die  Nasenschleimhaut  bei  hart- 
nâckiger  Coryza  mit  einer  Hollensteinauflosung  (£)/2  in  J (j 
Wasser)  tiiglich  bepinselt,  wodurch  die  Heilung  ungemein  be- 
fordert  wurde.  Bader  und  bei  bedeutender  Atrophie  der  To- 
kayerwein  (8 — 10  gtt.  3 Mal  tiiglich)  unterstützten  die  Heilung, 
die  meistens  innerhalb  6 — 8 Wochen  zu  Stande  kam,  und  so 
viel  uns  bekannt  ward,  nur  einmal  von  einem  Recidiv  gefolgt 
war.  In  einem  Fall  erfolgte  der  Tod  durch  Marasmus  und 
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einen  kinzugetretenen  starken  Bronchial  - und  Kehlkopfscatarrh. 
Die  Section  wurde  leider  nicht  gestattet.*) 


■)  Bednàr  (1.  c.  IV.  137.)  beschreibt  unter  dem  Titel  „dor  angeerbten  Syphilis 
gleiche  Krankheitsform  “ einen  Symptomencomplex,  deu  er  lediglicb  als  Folge  der 
Vaccination  betrachtet.  Die  Erscheinungen  sind  in  der  That  denen  dor  Lues  so 
âhnlich,  dass  eine  Unterscheidung  nicht  môglich  ist,  zumal  da  auch  chronische  Co- 
ryza, Rhagaden  der  Lippen,  Otorrhoe,  Paresis  der  Arme  dabei  vorkommen  sollen. 
Meiner  Ansicht  nach  ist  man  vôllig  berechtigt.  solche  Fâlle  für  wirklich  syphilitische 
zu  halten;  denn  der  Umstand,  dass  sie  , trotz  der  Verabreichung  von  Mercurialien  in 
der  Mehrzahl  der  Fâlle  einen  tôdtlichen  Ausgang“  nahmen,  kann  doch  wohl  nicht  da- 
gegen  geltend  gemacht  iverden. 


Vil.  Krankkeiten  der  Geschlechtstheile. 


Abgesehen  von  den  zahlreichen  Fâllen  angeborener 
Hydrocele,  die  durcli  einfache  laue  Ueberschlâge  von  Wasser 
und  Essig,  allenfalls  durch  Bepinselungen  mit  verdünnter 
Jodtinctur  meistens  ziemlicli  rasch  zur  Résorption  gebracbt 
wurden,  kamen  Genitalaffectionen  nur  sehr  selten  in  der  Kli- 
nik  vor,  wodurch  der  alte  Satz,  dass  ein  nock  nicht  fungiren- 
des  Organ  auch  nur  selten  einem  Erkranken  ausgesetzt  ist, 
seine  Bestâtigung  erhâlt.  Erwâknenswertk  sind  allenfalls: 

1)  2 Falle  von  Fluor  albus  bei  Màdclien  von  6 und 
8 Jakren,  seit  einigen  Monaten,  bestehend,  von  schleimig  puru- 
lenter  Bescbaffenlieit,  mit  lebhafter  Rôthung  und  selbst  Ex- 
coriation der  inneren  Flâche  der  grossen  Schamlippen  und  des 
Sckeideneinganges.  In  dem  einen  Falle  zeigte  sick  die  Affec- 
tion als  Nackkrankkeit  des  Sckarlackfiebers,  in  dem  anderen 
sckien  sie  durck  den  directen  Reiz  zaklreicker  Ascariden  ver- 
anlasst.  Fomentationen  mit  Blei-  oder  Kalkwasser,  Wasckun- 
gen  mit  einer  Lôsung  von  Zinc,  sulpkur.  gr.  vj  in  Wasser 
und  Antkelmintkica  wurde  mit  Erfolg  gebrauckt. 

2)  Bei  einem  ôjâkrigen  Mâdcken  zeigte  sick  eine  nickt 
gerôtliete,  kaselnussgrosse,  fast  blasenartig  durcksckeinende, 
empfindlicke  Gesckwulst  dickt  tiber  dem  Introitus  vaginae, 
welche  das  Geken  und  Sitzen  hinderte.  Bei  nâkerer  Unter- 
suchung  ergab  sich,  dass  dieselbe  aus  der  oedematôs  geschwol- 
lenen  Glans  und  Vorkaut  der  Clitoris  bestand,  uni  welche, 
wie  das  Mâdchen  unter  Thrânen  gestand,  von  einem  Tjâliri- 
gen  Spielcameraden  ein  Stück  Bindfaden,  wie  eine  Ligatur, 
festgekniipft  worden  war.  Durcksckneidung  de3  Fadens  ge- 
nügte  zur  Heilung. 
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3)  Ein  8jâhriger  Knabe  litt  seit  mehveren  Wochen  an 
einem  pur  nient  en  Ausfluss  ans  der  Miindung  des  vereng- 
ten,  nicht  iiber  die  Glans  pénis  zurückziehbaren  Praeputium» 
nebst  brennenden  Schmerzen  beim  Urinlassen.  Fleissige  Aus- 
spritzungen  des  Praeputialraums  mit  lauer  Aqua  saturnina  be- 
seitigten  diesen  Zustand  binnen  6 Tagen,  der  indess  nacli  einer 
Woclie  ein  Recidiv  machte,  mit  lebkafter  Rothung  des  Vor- 
kautrandes.  Die  Absickt,  die  vorliandene  Pkimose  zu  operi- 
ren,  um  die  von  derselben  abkiingige  Balanitis  ein  für  aile 
Mal  zu  beseitigen,  kam  indess  niclit  zur  Ausfiihrung,  da  durcli 
fortgesetzte  Einspritzungen  von  lauem  Bleiwasser  die  Affection 
binnen  14  Tagen  vollig  gekoben  wurde  und  die  Vorkaut  sick 
okne  Müke  tiber  die  Eickel  zuriicksckieben  liess. 

4)  Ein  ôjâkriger  Knabe  bot  eine  beiderseitige  Kryp- 
t or ckie  dar.  Das  Scrotum  war  vollig  leer,  beide  Inguinal- 
gegenden,  zumal  die  reckte,  ungewôknlich  gewolbt,  bei  tiefem 
Druck  empfindlick.  Der  gegen  die  Miindung  des  Inguinalca- 
nals  applicirte  Finger  fiiklte  beim  Husten  des  Knaben  auf  dêr 
linken  Seite  einen  nack  vorn  drângenden  Kôrper,  der  un- 
zweifelkaft  als  der  Hode  gedeutet  werden  musste.  Beim  Gelien 
klagte  der  Knabe  iiber  Sckmerzen  in  der  reckten  Inguinalge- 
gend.  In  den  nachsten  4 Wochen  bildete  sick  hier  allmalig 
eine  wenig  sckmerzkafte,  prominirende  und  deutlick  fluctuirende 
Gesckwulst  mit  gerôtheter  Spitze  vom  ümfang  eines  Hiihner- 
eies,  wobei  die  reckte  Vena  epigastrica,  wokl  durch  den  Druck 
der  Gesckwulst,  eine  auffallende  Erweiteruug  und  Turgescenz 
zeigte.  Der  Abscess  wurde,  wie  ick  spâter  erfukr,  in  der 
Langenbeck’scken  Klinik  geôflnet,  und  eine  grosse  Menge 
wohlgebildeten  Eiters  entleert,  eine  niikere  Beziekung  zum 
Hoden  aber  nicht  constatât.  Seitdem  habe  ich  den  Knaben 
nickt  wiedergesehen. 


VIH.  Krankheiten  der  Nebennieren. 


Ich  benutze  diese  Gelegenheit  zur  Beschreibung  eines  we- 
gen  der  Pràgnanz  der  Erscheinungen  interessanten  Falles  der 
Addison’schen  «Bronzed  skin,“  welcben  ich  wâhrend 
meiner  stellvertretenden  Leitung  der  Kônigl.  Universitâtspoli- 
klinik  im  Sommer  1860  beobachtet,  und  bereits  in  einem  Yor- 
trage  vor  der  „Berliner  medicinischen  Gesellschaft  “ erôrtert 
habe.  Die  Vollstiindigkeit  des  Falles,  so  wie  der  Umstand, 
dass  er  einen  12jâhrigen  Knaben  betrifft,  wird  mein  Verfab- 
ren  recbtfertigen,  wenn  derselbe  auch  niclit  zu  den  in  meiner 
Kinderklinik  beobacbteten  gebôrt. 

Otto  Nordmann,  12  Jahr  ait,  wurde  am  18.  Mai  1860 
in  der  Klinik  vorgestellt.  Seit  14  Tagen  zeigte  sicb  bei  dem 
bislier  vôllig  gesunden  Knaben  eine  der  Mutter  sebr  auffal- 
lende  brâunliche  Verfârbung  der  Haut  an  verschiedenen  Kôr- 
pertbeilen,  die  bis  dahin  durcbaus  normal  erschienen  war. 
Gleichzeitig  stellte  sicb  ein  bâufiger  Husten  mit  geringem  Aus- 
wurf  und  ein  Gefiihl  grosser  Erscliôpfung  ein,  so  dass  man 
sicb  entscbloss,  ârztliche  Hiilfe  nachzusucben.  Bei  der  ersten 
Untersuckung  fiel  sofort  die  dunkelbrâunliche,  geradezu  mu- 
lattenartige  Fârbung  fast  der  ganzen  Hautdecke  auf,  am  in- 
tensivsten  im  Gesicht,  am  Hais  und  Nacken,  in  der  Acbsel- 
hôhle,  um  die  Genitalien  und  an  den  Hânden  .und  Fingern. 
zumal  der  Streckseite  derselben,  welche  durcli  ihre  dunkele 
Farbe  mit  den  rôthlich  weissen  Nâgeln  lebliaft  contrastirte. 
Aucb  an  der  Schleimhaut  der  Lippen  und  Wangen  zeigten 
sich  scbieferfarbige  Pigmentflecke  und  Streifen.  Die  Unter- 
suchung  der  Haut  mittelst  der  Loupe  ergab  dicht  aneinander 
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gedrângte  unregelmâssig  geformte  bràunliche  Punkte.  Auf- 
fallend  waren  ausserdera  die  oberilâchlichen,  unregelmâssigen 
frequenten  Respirationsbewegungen,  deren  ich  80  in  der  Minute 
zâhlte,  wobei  indess  keine  Tkeilnahme  der  auxiliâren  Inspi- 
rationsmuskeln  wahrgenommen  wurde.  Die  Teraperatur  der 
Haut  war  normal,  Puis  zwiscben  80  und  90,  die  Herztône 
vollkommen  rein,  in  der  linken  Jugularvene  ein  scbwaclies 
Summen.  Der  Appétit  war  gering  und  Morgens  nach  dem 
Frühstück  trat  hàufig  Erbrechen  ein,  sehr  selten  wâhrend  des 
Tages;  Stublgang  retardirt;  Druck  unter  dem  recbten  Rip- 
penrand  und  in  der  rechten  Lumbalgegend  empfindlich,  die 
Leber  bei  der  plessimetriscben  Untersuchung  etwa  î\  Queer- 
finger  den  Rippenrand  überragend,  eine  Volumszunabme  der 
Milz  weder  durcb  Palpation  nocb  durch  Percussion  nachweis- 
bar.  Urin  normal. 

Die  Erscbeinungen,  welcbe  sich  bei  diesem  Kranken  dar- 
boten,  waren  genau  dieselben,  wie  sie  bereits  Ad  dis  on  in 
seiner  Arbeit  iiber  „Bronzed  skin“  bescbrieb:  die  bràunliche 
Verfârbung  der  Haut,  die  partielle  Pigmentirung  der  Schleim- 
haut,  die  enorme  Schwâche,  welcbe  zu  den  iibrigen  Sympto- 
men  in  gar  keinem  Yerkâltnisse  stand,  das  in  den  Morgen- 
stunden  auftretende  Erbrechen,  die  Anâmie.  Vergebens  wurde 
der  Thorax  wiederholt  und  sorgfâltig  untersucht;  trotz  des 
Hustens  und  der  ungemein  frequenten  oberflâchlichen  Respi- 
ration war  und  blieb  der  Percussionsschall  stets  normal,  das 
Athmungsgerâusch  rein  und  deutlich.  Dagegen  war  die  Empfind- 
lichkeit  beim  Druck  in  die  rechte  Lumbalgegend  und  unter 
den  rechten  Rippenrand,  so  wie  die  etwa  ib  Queerfinger  be- 
tragende  Dâmpfung  des  Percussionsschalls  unterhalb  des  letz- 
teren  auffallend.  Von  Ic.terus  war  keine  Spur  wahrzunehmen 
und  zur  Annahme  einer  «Melanâmie"  fehlte  jeder  aetiologische 
Hait.  Bei  diesem  Mangel  aller  Momente,  welcbe  die  dunkele 
Hautfârbung  erklâren  konnten,  stellte  ich  die  Diagnose  auf 
Erkrankung  der  Nebennieren,  womit  zugleich  auch  die 
traurige  Prognose  gegeben  war,  und  verordnete  Eisenprâ- 
parate  und  Mineralsâuren,  um  wenigstens  die  Anâmie  und 
Schwâche,  so  viel  es  môglich  wâre,  zu  heben. 

Zwei  Monate  vergingen  unter  abwechselnder  Besserung 
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un <i  V erschlimmerung  ; die  Hautfarbe  wurde  dabei  immer 
dunkeler,  und  es  bildeten  sich  hie  und  da,  z.  B.  an  den 
Vorderarmen , mitten  im  Braunen  weisse  inselfôrmige  Flecke, 
an  denen  das  Hautpigment  ganz  zu  fehlen  schien.  Anfangs 
August,  wahrend  meiner  Abwesenheit  auf  einer  Reise,  wurde 
der  Knabe  von  einer  fieberlosen  Diarrhoe  befallen,  zu  wel- 
cher  sich  nach  wenigen  Tagen  heftige  Eclampsieanfalle  ge- 
sellten,  die  bereits  am  folgenden  ïage  den  Tod  herbei- 
führten. 

Die  Section,  welcke  der  Assistent  am  pathologi- 
sclien  Institut,  Herr  Dr.  v.  Recklinghausen,  zu  ma- 
chen  die  Giite  hatte,  ergab  folgende  Resultate:  Pia 

mater  neben  der  Mittellinie  mit  reichlichen  Pacchionischeu 
Granulationen  besetzt  und  hier  mit  der  Dura  verwachsen, 
auch  auf  der  Basis  an  mehreren  Stellen  adhârent.  Wenig 
Fltissigkeit  an  der  Basis,  starke  Trübung  der  Pia,  besonders 
auf  der  Convexitât.  Das  ganze  Gehirn  sehr  weich,  Ventrikel 
ziemlich  weit,  die  Centralgebilde  stark  erweicht.  Das  Gehirn 
blass,  nur  in  der  Marksubstanz  hie  und  da  venôse  Injection; 
das  Vélum  chorioides  stark  injicirt,  mit  den  Vierhiigeln  fest 
verwachsen,  die  Plexus  chorioidei  ebenfalls  blutreich  und 
derb,  der  4te  Ventrikel  etwas  dilatirt,  das  Ependyma  leicht 
gequollen. 

Der  ganze  Ko r per  ist  sehr  braun  gefiirbt,  am  stârksten 
Gesicht,  Hais  und  Riickenflâche  der  Hânde,  etwas  weniger 
die  der  Fiisse.  Beide  Lungen  hinten  adharent.  Das  Herz 
mâssig  gross,  enthâlt  wenig  fliissiges  Blut  mit  ganz  geringen 
speckhautigen  Abscheidungen;  die  Mitralsegel  etwas  kurz, 
die  Rânder  derselben  leicht  verdickt,  die  Sehnenfâden  eben- 
falls kurz,  der  hintere  Papillarmuskel  mit  seiner  Spitze  sich 
unmittelbar  auf  der  Klappe  inserirend.  Auch  die  Aorten- 
klappen  sind,  besonders  nahe  ihrer  Insertionsstellen , etwas 
verdickt  und  leicht  gefenstert.  Das  Herzfleisch  ist  sehr  schlaff 
und  besonders  linkerseits  etwas  schmutzig  gelb  gefârbt.  — 
Die  linke  Lunge  hinten  etwas  weniger  lufthaltig,  leicht  ode- 
matôs,  zugleich  ziemlich  stark  hyperamisch,  der  obéré  Lap- 
pen  blass,  mit  strahligen,  sternfôrmigen , braunen  Pigment- 
flecken  durchsetzt,  in  den  Bronchien  ein  schmutzig  brâunlicher 
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Inhalt  in  geringer  Menge,  die  Schleimhaut  derselben  ebenfalls 
leicht  braun  gefârbt.  Die  rechte  Lunge  in  demselben  Zustande, 
nur  ist  die  Hyperâmie  des  unteren  Lappens  hier  noch  stârker, 
der  Luftgehalt  etwas  geringer,  als  links. 

Die  Mesenterialdrüsen  ira  oberen  Theile  des  Gekrôses 
ziemlich  stark  vergrôssert,  mâssig  derb,  meist  vollkommen 
blass,  aus  der  Schnittflâche  ein  leicht  getrübtes  Fluidum  tr- 
giessend.  Die  Milz  etwas  gross,  schlaff,  mit  zahlreichen, 
mâssig  kleinen  Follikeln  auf  dem  Durchschnitte.  Die  Leber 
von  mâssiger  Grosse,  die  Oberflàche  glatt,  auf  dem  Durch- 
schnitte schmutzig  blâulich-grau  gefârbt,  die  Acini  klein, 
gleichmâssig  gefârbt;  die  Gallenblase  stark  angefüllt,  Duct. 
choledochus  frei.  Magenschleimhaut  im  Fundus  ziemlich  stark 
erweicht,  im  Pylorustheile  leicht  verdickt,  mit  einer  grossen 
Zalil  dichtgedrângter  weisser  Piinktchen,  anscheinend  ver- 
grôsserter  Follikel.  Auch  im  Duodénum  und  Dünndarm  An- 
schwellung  der  solitâren  Follikel,  die  nach  untenzu  immer 
stârker  wird;  im  mittleren  Theile  des  Ileum  starke  Schwel- 
lung  und  Prominenz  der  Peyerschen  Plaques. 

Die  linke  Nebenniere  ist  mit  der  Nierenkqpsel  sehr  fest 
verwachsen,  kaum  1 " lang,  breit,  stellenweise  dick. 
Schon  auf  der  unteren  Oberflàche  kommen  gelb-weisse  kâsige 
Pimkte  zum  Yorschein;  auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sich  fast 
das  ganze  Organ  in  eine  trockene,  sehr  derbe,  weisse  Masse 
umgewandelt,  welche  nur  am  oberen  Theile  noch  eine  ganz 
dünne  Lamelle  normaler  Drüsensubstanz  übrig  lâsst.  Die 
rechte  Nebenniere  ist  sehr  fest  mit  der  unteren  Flâche 
der  Leber  verwachsen  imd  nur  schwer  von  dieser  trennbar; 
sie  ist  14"  lang,  breit,  etwa  Lé  “ dick.  An  ihrem  unteren  vor- 
deren  Theile  finden  sich  einige  kalkigeZacken  an  der  Oberflàche 
prominirend  ; auf  dem  Durchschnitte  zeigt  auch  hier  fast  die  ganze 
bubstanz  eine  trockene,  derbe,  gelblich-weisse,  etwas  durch- 
scheinende , nur  mit  einzelnen  trockenen  weissen  Flecken  durch- 
setzte  Beschaffenheit.  Die  beiden  Nieren  ziemlich  unverândert. 
Die  von  Herrn  v.  Recklingshadsen  vorgenommene  mikrosco- 
pische  Untersuchung  ergab,  dass  die  trockene  gelblich-weisse 
Substanz,  in  welche  beide  Nebennieren  fast  ganz  umgewan- 
delt waren,  lediglich  aus  neugebildetem,  dichtem  Bindegewebe 
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bestand,  dass  man  es  also  hier  mit  einer  Induration  oder 
fibr  oiden  Entartung  der  Nebennieren  zu  tliun  batte.— 

Trotz  der  Bestâtigung  meiner  Diagnose  durch  den  Sections  - 
befund  drangt  sicli  zunachst  die  Frage  auf,  war  die  Diagnose 
iiberhaupt  gerechtfertigt  ? Die  Beantwortung  dieser  Frage 
hangt  mit  der  ganzen  Auffassung  der  Pathogenie  jener  «Bronze- 
haut"  innig  zusammen;  es  handelt  sich  zunachst  darum,  ob 
man  nach  Addison’s  und  seiner  Nachfolger  Ansicht  die  Er- 
krankung  der  Nebennieren  und  die  Verfârbung  der  Haut  in 
einen  Causalnexus  bringen  will  oder  niçht.  Wer  dieser  An- 
sicht huldigt,  der  wird  meine  Diagnose  als  eine  gerechtfer- 
tigte  anerkennen,  wiihrend  die  Gegner  Addison’s  auch  in 
dem  mitgetlieilten  Falle  nur  ein  accidentelles  Zusammentreffen 
beider  Zustânde  annehmen  wer  den. 

Man  bat  mit  Recht  gegen  Ad  dis  on  geltend  gemacht, 
dass  den  Fàllen,  wo  Nebennierenerkrankung  mit  dunkel- 
brâunlicher  Hautfarbung  zusammen  vorkam,  andere  gegen- 
überstehen,  in  denen  einerseits  «Bronzed  skin"  ohne  Kranksein 
der  Nebennieren,  anderseits  letzteres  ohne  dunkele  Hautfarbung 
auftrat.  Diese  widersprechenden  Beobachtungen,  welche  zum 
Theil  von  den  zuverlâssigsten  Pathologen  herriihren,  sind  un- 
zweifelhaft  und  wohl  geeignet,  die  ganze  Auffassung  Addi- 
son’s und  seiner  Anhânger  in  Frage  zu  stellen.  Vergleicht 
man  indess  die  Zabi  der  für  und  wider  Ad  dis  on  sprechen- 
den  Beobachtungen  mit  einander,  die  ich  nach  der  von  Vir- 
chow in  «Canstatt’s  Jahresberichten"  und  von  Môckel  in 
«Schmidt’ s Jahrbüchern"  enthaltenen  vollstandigen  Zusammen- 
stellung  sorgfaltig  mit  einander  verglich , so  erhâlt  man  etwa 
folgendes  Résultat:  Unter  102  Fâllen  waren 

73,  wo  Bronzed  skin  und  Erkrankung  der  Neben- 
nieren zusammen  vorkamen; 

6 Falle  von  Bronzed  skin  ohne  Nebennierenleiden; 
23  Falle  von  Krankheit  der  Nebennieren  ohne  Bron- 
zed skin. 

102 

Schon  diese  Zusammenstellung  spricht  durch  das  bedeu- 
tende  Uebergewicht  der  ersten  Kategorie  für  einen  inné r en 
Zusammenhang  beider  Affectionen,  um  so  mehr,  als  unter 
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den  6 Fallen  der  zweiten  Reihe  sich  einige  befinden,  von 
denen  es  zweifelh aft  ist,  ob  sie  wirklich  der  in  Rede  stehen- 
den  Hautverfarbuug,  oder  vielmehr  dem  Icterus,  der  Pityriasis 
versicolor,  der  Melanâmie  angehôren.  Am  sclnversten  ins  Ge- 
wicht  fallen  freilich  die  23  Fâlle,  in  denen  trotz  des  Man- 
gels  der  Hautfârbung  die  Section  eine  mehr  oder  minder  be- 
deutende  Erkrankung  der  Nebennieren  ergab.  Diese  Falle 
künnen  vielleicht  jene  aus  dem  blossen  Yergleiche  der  Zablen 
geschüpfte  Ansicbt  eines  bestebenden  Causalnexus  zwar  er- 
scliiittern,  aber  keineswegs  gânzlicb  negiren.  Zwar  will  ich 
nicht  Denjenigen  das'Wort  reden,  die,  wie  z.  B.  Hutchin- 
son,  bebaupten,  die  Krankkeit  der  Nebennieren  miisse  erst 
eine  gewisse  Zeit  gedauert  oder  eine  bedeutende  In-  oder  Ex- 
tensitât  erreicht  liaben,  ebe  sie  die  bronzene  Hautfarbe  er- 
zeuge,  eine  Ansicbt,  die  vorlaufig  nur  als  Hypotbese  zu  be- 
tracbten  ist.  Erwâgt  man  aber,  dass  in  73  Fallen  b eide  Zu- 
stande  neben  einander  bestanden,  und  nur  in  23  Fallen  die 
Nebennieren  bei  normaler  Hautfarbe  krank  gefunden  wurden, 
so  drângt  sicb  von  selbst  der  Vergleicb  mit  analogen  Er- 
scbeinungen  auf  anderen  Gebieten  der  Pathologie  auf.  Wer 
vermôcbte  z.  B.  den  Grund  anzugeben,  wessbalb  in  einer  Reibe 
von  Fallen  Tumoren  oder  Abscesse  des  Gebirns  betrâcht- 
licbe  Stôrungen  der  Motilitât,  des  Gefiibls  und  der  Intelligenz 
bedingen,  in  anderen  bingegen  fast  latent  verlaufen,  obne  dass 
zwiscben  diesen  Fallen  ein  Unterscbied  in  Bezug  auf  Umfang 
und  Sitz  u.  s.  w.  jener  Affectionen  bemerkbar  ware!  Den- 
noch  muss  ein  Grund,  der  die  Verscbiedenbeit  der  Symptôme 
bedingt,  vorbanden  sein,  wenn  wir  denselben  vorlaufig  auch 
nicbt  nacbweisen  konnen.  Wird  aber  dessbalb  irgend  jemand 
behaupten,  jene  nervosen  Ersclieinungen  seien  nicbt  von  dem 
Tumor  oder  dem  Abscess  abbângig?  Dasselbe  gilt  meiner 
Ansicbt  nacb  von  der  Addison’schen  Krankheit.  Icb  kann 
den  Zaklenverhâltnissen  durchaus  nicbt  einen  so  geringen 
Werth  beimessen,  wie  es  z.  B.  Vircbow  will,  und  bin  der 
Meinung,  dass  in  der  ungleicb  kleineren  Zabi  von  Fallen,  wo 
die  Erkrankung  der  Nebennieren  obne  Hautverfârbung  auf- 
trat,  eben  ein  besonderer,  nicht  nacbzuweisender  Einfluss 
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obwaltete,  welcher  das  Zustandekommen  der  letzteren  ver- 
hinderte. 

lndera  ich  xnich  daher  als  einen  Anhânger  Addison’s 
bekenne,  d.  h.  einen  inneren  Connex  zwiscben  der  Bronzed 
skin  und  der  Erkrankung  der  Nebennieren  annehme,  ver- 
kenne  ich  keineswegs  das  Gewiclit  einiger  Einwiirfe,  die  man 
gegen  diese  Ansiclit  erboben  liât.  Dahin  gebôrt  der  Fall  von 
Martini  und  Martone,  in  welchem  bei  ganz  normaler  Haut- 
farbe  die  Nebennieren  vollstândig  fehlten , und  ein  âhnlicher, 
von  Kent  Spender  mitgetheilter , \vo  bei  einer  53jahrigen 
Frau  mit  congenitalem  Mangel  der  Nebennieren  die  Hautver- 
fârbung  docb  erst  im  50.  Jahr  auftrat.  Dahin  gehoren  ferner 
die  von  Harley,  Magron  und  Ordonnez,  Berruti  und 
Perosino  angestellten  Expérimente,  welche  die  fiir  Addi- 
son’s Ansichten  sprechenden  Versuche  Brown-Séquard’s 
entkrâften,  indem  sie  das  Fortbestehen  des  Lebens  der  Thiere 
nacb  der  vôlligen  Exstirpation  der  Nebennieren,  sowie  den 
Mangel  des  von  Brown-Séquard  gefundenen  Pigments  im 
Blute  constatiren.  Aber  aile  diese  Expérimente  bedürfen  um 
so  mehr  einer  Wiederbolung  durch  bewâhrte  Pbysiologen,  als 
Brown-Séquard  auck  in  einer  zweiten  Reihe  von  Yer- 
suchen  zu  denselben  Resultaten,  nàmlich  zu  einem  innigen 
Connex  zwiscben  den  Nebennieren  einerseits  und  dem  Pigment- 
gehalte  des  Blutes  gekommen  sein  will. 

Wâlirend  nun  in  dem  bei  weitem  grôssten  Theile  jener 
73  fiir  Addison’s  Ansiclit  spreclienden  Fâlle  die  Erkrankung 
der  Nebennieren  nicht  fïir  sicli  allein  bestand,  sondern  mit 
Atfectionen  der  verschiedensten  Organe,  der  Lungen,  des 
Magens , der  Leber  u.  s.  w. , complicirt  war , bietet  die  von 
mil*  mitgetheilte  Beobachtung  ein  durch  keine  Complication 
getriibtes  Bild  der  Krankheit  dar.  Die  unbedeutenden  Alte- 
rationen  des  Gehirns  und  der  Meningen,  die  nicht  einmal  die 
unmittelbare  Todesursacke,  die  Eclampsie,  erklaren,  die  Folli- 
kelschwellungen  im  Darmcanale,  die  kôehstens  mit  der  dem 
Tode  vorausgegangenen  Diarrhoe  in  Zusammenhang  stelien 
mogen,  kônnen  wenigstens  nicht  als  Complicationen  betrachtet 
werden , ebenso  wenig  die  Schlaffheit  und  partielle  gelblich- 
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schmutzige  Fârbung  des  Herzfleisches,'  welches  leider  nicht 
mikroscopisch  untersuclit  vrarde.  Sie  war  vielleicht  die  Folge 
einer  Fettumwandlung  der  Musculatur,  die  in  dieser  Krankheit 
sChon  von  Addison  und  Anderen  beobachtet  und  mit  der 
Schwâche  des  Puises  und  der  enormen  Mattigkeit  in  Verbin- 
dung  gebracht  wuirde.  Aueh  die  abnorme  Insertion  des  einen 
Papillannuskels  auf  der  Mitj-alklappe  selbst  ist  eine  nicht 
seltene,  zumal  bei  Kindern  ôfters  von  mir  beobachtete  Er- 
scheinung,  die  hier  nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Abge- 
selien  von  der  Vergrosserung  eines  Theils  der  Mesenterial- 
driisen,  die  indess  wohl  keine  wesentliche  Rolle  spielt,  bleibt 
somit  die  fibroide  Umwandlung  der  Nebennieren  bei  diesem 
Knaben  der  einzige  erhebliche  Sectionsbefund.  Wenn  Vir- 
chow, einer  der  Hauptgegner  der  Addison’schen  Auffassung, 
an  einer  Stelle  seines  Berichtes  bemerkt:  „Um  so  grôssere 

Bedeutung  wiirden  daher  sol  ch  e Fâlle  haben,  wo  kein  anderes 
Organ  als  leidend  angegeben  wird;  aber  um  wirklich  zu  über- 
zeugen , müssten  diese  Fâlle  mit  ganz  anderen  Details  auf- 
trete  und  andere  Bürgschaften  der  zuverlâssigen  Beobachtung 
darbieten‘%  so  wird  er  hoffentlich  die  Bedeutung  dieses  durch 
die  Isolirtheit  der  Nebennierendegeneration  interessanten  Fal- 
les  anerkennen  und  an  der  Zuverlàssigkeit  der  von  Herrn 
v.  Recklinghausen  gemachten  Section  nicht  zweifeln.  Es 
war  gerade  der  Mangel  jedes  anderen  Leidens,  welcher  mich 
bei  den  wâhrend  des  Lebens  wiederholt  angestellten  Unter- 
suchungen  zur  Diagnose  einer  Erkrankung  der  Nebennieren 
bestinnnte,  wozu  noch  die  Empfindliclikeit  der  rechten  Lumbal- 
gegend  und  des  entsprechenden  Hypochondriums  gegen  tiefen 
Druck  beitrug.  Die  Adhâsion  der  rechten  Nebenniere  an  der 
Leber,  das  Résultat  einer  vorausgegangenen  Entziindung,  wel- 
ches  sicli  auch  in  einem  âhnlichen  von  Kent  Spender  mit- 
getheilten  Fâlle  vorfand,  ergab,  dass  ich  mich  in  der  Deutung 
dieser  Erscheinung  nicht  geirrt  hatte. 

Ich  glaube  daher,  dass  meine  Beobachtung  wegen  der 
Reinheit  der  Krankheitserscheinungen  ein  erhebliches  Gewicht 
in  die  Scliale  zu  Gunsten  Addison’s  wirft.  Eine  Erklârung 
des  Zusammenhanges  zu  geben,  fühle  ich  mich  um  so  weniger 
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berufen,  als  ich  diesclbe  bei  dem  Widerspruche  der  Expéri- 
menté bis  jetzt  überhaupt  für  unmoglich  balte  und  an  Hypo- 
tbesen  obneliin  kein  Mangel  ist.  Ob  die  Vermittelung  zwischen 
der  Nebennierenerkranlcung  und  den  mit  ibr  zugleicb  beob- 
acbteten  Symptomen  (Hautverfârbung,  Schwâcbe,  Erbrecben 
u.  s.  w.)  dureb  das  sympatbisclie  Nervensystem  erfolgt, 
muss  dahingestellt  bleiben,  bis  die  von  einigen  Beobacbtern 
(Queckett,  Monro,  Boogard)  gefundene  Verfettung,  Ver- 
grosserung,  Injection  oder  Atrophie  der  Baucbgeflecbte  dieses 
Nerven  dureb  wiederholte  genaue  Untersuchungen  bestâtigt 
worden  ist.  Ebenso  wenig  vermag  icb  die  ungemein  fre- 
quente Respiration  (80  in  der  Minute)  in  unserem  Falle 
zu  deuten,  da  weder  im  Leben  noeb  bei  der  Section  in  den 
Brustorganen  eine  Erklarung  dafiir  gefunden  wurde.  Was 
endlich  die  nâchste  Todesursacbe,  die  Eclampsie,  betrifft, 
so  traten  unter  7G  von  mir  verglicbenen  Fâllen  etwa  ein 
Dutzend  Mal  Cerebralstôrungen , und  zwar  fast  immer  24  bis 
48  Stunden  vor  dem  Tode  auf:  Delirien,  partielle  Lâhmungen 
und  Anaestliesien,  Scbwindel,  Anfalle  von  Bewusstlosigkeit, 
typhôse  Erscbeinungen,  Eclampsieanfâlle  (3  Mal,  wie  in  un- 
serem Falle,  nacb  vorausgegangener  Diarrboe).  Wenn  nun 
aucli  Brown-Séquard  nacb  der  Exstirpation  beider  Neben- 
nieren die  Tbiere  unter  Drehbewegungen  und  Convulsionen 
sterben  sab,  und  es  daller  nabe  liegt,  diese  Erscbeinungen  dem 
von  ihm  im  Blute  gefundenen,  etwa  in  den  Hirncapillareu 
stockenden  Pigmente  zuzuscbreiben , so  ist  doch  diese  An- 
nabme  um  so  mebr  eine  blosse  Hypothèse,  als  1)  bei  an- 
deren  Versuchen,  wie  schon  erwabnt,  jener  Pigmentgebalt 
des  Blutes  durebaus  nicht  gefunden  wurde,  und  2)  in  einigen 
Fallen  von  Bronzed  skin  beim  Menschen  (Monro,  Quain) 
das  wâhrend  des  Lebens  untersucbte  Blut  ebenfalls  kein 
Pigment  darbot. 

Schliesslich  verdient  das  jugendlicbe  Alter  meines  Pa- 
tienten  bervorgehoben  zu  werden.  Unter  76  Fallen  fand  icb 
nur  noeb  2 Kranke  von  resp.  11  und  12  Jabren,  welche 
fast  dieselben  Erscbeinungen,  wie  der  Knabe  Nordmann, 
darboten.  Der  eine,  von  Star  tin  beobaclitet,  bot  eine  tief- 
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braune  Gesichtsfarbe,  wie  die  eines  kupferfarbenen  Indianers 
dar , wâhrend  die  Extremitâten  mehr  gelblich  erschienen. 
Icterus  war  nicht  vorhanden.  Zuletzt  trat  profuser  Durch- 
fall  und  unter  Convulsionen  der  Tod  ein.  Der  andere,  iiber 
welchen  Hutchinson  berichtet,  starb  ebenfalls  unter  Diar- 
rhoe  und  Krâmpfen,  und  bot  bei  der  Section  nur  einige  kâsige 
Ablagerungen  in  den  Mesenterialdriisen  und  eine  lcâsig  kal- 
kige  totale  Désorganisation  beider  Nebennieren  dar.  Im 
ersten  Falle  scheint  die  Section  nicht  gemacht  worden 
zu  sein. 


Hcnoch,  n»itr.  r.  Kinderhcilluinde. 
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Ieh  verstelie  unter  diesem  Namen  ausschliesslich  diejenige 
Atrophie  der  Kinder,  welche  in  Folge  einer  mangelhaften 
oder  unzweckmàssigen  Ernahrung  entsteht.  Das  Bild 
dieser  unter  den  niederen  Volksklassen  nur  zu  liâufig  vorkom- 
menden  Kinderkrankheit  entspricht  in  ihren  hoheren  Graden 
vollkommen  demjenigen,  welches  ich  an  einer  früheren  Stelle 
(S.  62.)  von  der  in  der  ersten  Kindkeit  auftretenden  Tuber- 
culose entworfen  habe.  Es  kommt  daher  bei  der  Beurtheilung 
eines  solchen  Falles  zunâckst  auf  die  Entscheidung  der  Frage  an, 
ob  man  es  mit  einer  einfachen,  durch  fehlerhafte  Diat  veranlass- 
ten  Ernàhrungsstôrung  zu  thun  hat,  oder  mit  einer  wichtigen 
Organerkrankung , welche  durch  ihren  Einfluss  auf  die  Be- 
schatfenheit  des  Blutes,  der  Respiration,  oder  durch  profuse 
Sâfteverluste,  z.  B.  Diarrhoe,  die  Atrophie  zur  Folge  hat.  Hier 
kann  nur  eine  genaue  und  wiederholte  Untersuchung  der  Brust- 
organe  Aufschluss  geben,  und  dass  auck  diese  leiclit  im  Stiche 
lassen  kann  und  in  diesem  Alter  erhebliche  Schwierigkeiten 
bereitet,  wurde  bereits  S.  63  erortert.  Finden  wir  bei  einem 
atrophiscken  Kinde  Husten,  ergiebt  die  Auscultation  dumpfe 
oder  schleimige  Rassselgerâusche  bei  normalem  Percussions- 
schalle,  so  kann  dieser  Befund  eben  so  gut  einen  einfachem 
wie  einen  tuberculôsen  Bronehialcatarrh  andeuten  ; ein  gleicli- 
zeitig  vorhandener  Durchfall  kann  eben  so  gut  auf  einen  ckro- 
nischen  Darmcatarrh,  wie  auf  eine  Darmtuberculose  bezogen 
werden,  und  wir  sind  daher  nicht  selten  in  Verlegenheit,  ob 
wir  in  einem  solchen  Fall  eine  einfache  Atrophie  oder  eine 
allgemeine  Tuberculose  annehmen  sollen.  Rilliet  und  Bar- 
thez (1.  c.  II.  377.)  erklaren  geradezu:  „ni  les  symptômes 
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généraux,  ni  les  symptômes  locaux  ne  peuvent  fournir  de  lu- 
mière suffisante;  le  traitement  seul  est  la  pierre  de  touche 
du  diagnostic/1  Auch  verdient  hier  ein  Umstand  wohl  be- 
achtet  zu  werden,  den  die  genannten  Autoren  mit  Recht  an 
mehreren  Stellen  ihres  Werkes  hervorgehoben  haben,  und  der 
mir  bei  der  Auscultation  kleiner  Kinder  oft  genug  aufgefallen 
ist.  Zwischen  den  Schulterblâttern , aber  auch  unter  den 
Schlüsselbeinen  hôrt  man  hâufig  ein  dem  bronchialen  sehr 
nahe  stehendes  rauhes  Athmungsgerâusch,  so  wie  einen  durch- 
dringenden  Wiederhall  des  Geschreis,  Erscheinungen,  die 
lediglich  durch  die  Enge  des  Thorax,  die  Macies,  durch  die 
Intensitât  und  Schnelligkeit  des  normalen  Athmens,  so  wie 
durch  die  wegen  der  grôsseren  Nàhe  um  so  leichtere  Fort- 
pflanzung  nasaler  und  trachealer  Gerâusche  in  sonst  gesunden 
Lungen  entstehen  kônnen,  bei  atrophischen  und  mit  Bronchial- 
catarrhen  behafteten  Kindern  aber  leicht  den  Yerdacht  einer 
tuberculôsen  Verdichtung  erwecken.  Nur  eine  sehr  sorgfâltige 
und  oft  wiederholte  Untersuchung  wird  in  solchen  Fâllen  vor 
Irrthümern  bewahren. 

Abgesehen  von  dem  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
scheinen  mir  in  diagnostischer  Hinsicht  folgende  Momente  be- 
deutungsvoll: 

T)  Das  Alter  der  Kinder.  Fast  aile  in  der  Klinik  vor- 
gekommenen  Fâlle  einfacher  Atrophie  betrafen  Kinder  von 
3 bis  4,  hôchstens  9 Monaten.  Wenn  nun  auch  allgemeine 
Tuberculose  mit  hochgradiger  Atrophie  in  diesem  .zarten  Alter 
vorkommt  (vergl.  z.  B.  einen  oben  S.  68  mitgetheilten  Fall), 
so  ist  dies  doch  im  Yergleich  mit  den  einfachen  Nutritions- 
stôrungen  selten.:|!) 

2)  Bei  der  tuberculôsen  Atrophie  wird  erbliche  Anlage 
oder  wenigstens  âhnliches  Erkranken  der  Geschwister,  von 
denen  eins  oder  das  andere  bereits  an  Tuberculose,  an  Me- 
ningitis  tuberculosa  u.  s.  w.  zu  Grunde  gegangen  ist,  nur  sel- 
ten  vermisst.  Die  einfache  Atrophie  befâllt  hingegen  Kinder 
aus  gesunder  Familie,  und  in  mehreren  Fallen,  wo  wir  nur 

*)  Unter  dcn  31  vo"  Hor vieux  im  Pariser  Findelbausc  bcobachtctcn  tubercu- 
ioscn  Kiadera  waren  nur  10  im  ersten  Lebensjahre  (Rilliet  und  Barthez,  1.  c. 
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der  Muttenmlch  die  Scliuld  geben  konnten,  wurde  uns  aus- 
drücklich  versichert,  dass  die  Mutter  ihre  früheren  Kinder 
mit  dem  besten  Erfolge  gesâugt  habe,  und  dieselben  blühend 
und  kràftig  herangewachsen  seien. 

3)  Bei  der  tuberculôsen  Atrophie  finden  wir  hâufig  viel- 
fache,  iiber  den  ganzen  Kôrper  zerstreute  Infiltrationen  der 
Haut  und  des  subcutanen  Gewebes,  die  meistens  in  Abscesse 
iibergeben,  nicht  selten  auch  Anschwellungen  der  oberflâchli- 
chen  Lymphdriisen.  Diese  Zeicben  einer  allgemeinen  Cachexie 
wurden  in  allen  (12)  Fàllen  einfacher  Atrophie  vermisst; 
hôchstens  fand  sich  hie  und  da  Intertrigo  der  Nates,  Fersen 
oder  am  Tuber  des  Sitzbeins. 

4)  Die  einfache  Atrophie  lâsst  sich  immer  mit  einer  man- 
gelhaften  Ernâhrung  in  Zusammenhang  bringen.  Nur  wenige 
Kinder  waren  noch  Sâuglinge,  in  welchen  Fàllen  also  die 
Muttermilch  trotz  der  gegentheiligen  Versicherung  der  Sâu- 
genden  ungeniigend  sein  musste.  Da  unter  diesen  Verhâlt- 
nissen  niemals  Diarrhoe  oder  andere  Stôrungen  der  Ver- 
dauung  wahrgenommen  wurden,  musste  man  eher  auf  eine  zu 
geringe  Milchsecretion , als  auf  qualitativ  nachtheilige  Verân- 
derungen  der  Milch  schliessen.  Die  imgleich  grôssere  Zabi 
dpr  Kinder  wurde  künstlich  aufgefiittert,  oder  war  nur  einige 
Wochen  nach  der  Geburt  gesâugt,  und  dann  entweder  von 
der  Mutter  selbst  oder  gar  von  einer  der  berüchtigten  Berli- 
ner  Wartefrauen  gepâppelt  worden.  Die  Noth  der  Miitter  oder 
das  Yorurtheil  derselben  ist  in  den  meisten  dieser  Fâlle  an- 
zuklagen,  wie  denn  ein  4 Monat  altes,  seit  6 Wochen  ent- 
wohntes,  sehr  atrophisches  Kind  ausschliesslich  mit  Zwieback 
und  Haferschleim  gefiittert  worden  war,  weil  die  Mutter  über- 
zeugt  war,  die  Milch  rufe  bei  dem  Kinde  Durchfall  hervor. 

5)  Kinder,  die  an  einfacher  Atrophie  leiden,  pflegen  ihren 
niemals  vôllig  gestillten  Hunger  durch  anhaltende  Unruhe,  zu- 
mal  durch  starkes  Schreien  unmittelbar  nach  dem  Genusse 
der  Nahrung  zu  âussern.  Ganz  besonders  tritt  dies  bei  Sâug- 
lingen  hervor  (Atrophia  lactantium),  wâhrend  im  Normalzu- 
stande  bei  einem  sonst  gesunden  Kinde  nach  dem  Trinken  so- 
fort  eine  behagliche  Ruhe,  oft  auch  Schlaf,  einzutreten  pflegt. 

Berücksichtigt  man  sorgsam  die  angegebenen  Verhâltnisse, 
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so  wird  es  in  den  meisten  Fâllen  niclit  schwer  fallen,  die  bei- 
den  Arten  der  Atrophie,  die  einfache  und  die  von  Tubercu- 
lose und  von  Erkrankung  wichtiger  Theile  abhângige,  von 
einander  zu  untersckeiden,  und  eine  entsprechende  Beband- 
lung  einzuleiten.  Wâbrend  in  der  Privatpraxis  solche  Kin- 
der unbedingt  einer  gesunden  krâftigen  Anime  zu  übergeben 
sind,  lâsst  sich  dies  Yerfabren  in  der  Poliklinik,  die  es  mei- 
stens  mit  bedtirftigen  Familien  zu  tbun  bat,  natürlicb  nicbt 
in  Anwendung  bringen.  Unsere  Aufgabe  war  daber  eine  weit 
scbwerere.  Dennocb  gelang  es  fast  immer,  durcb  gute  Milcb, 
die  oft  mit  dem  scbon  erwâbnten  Malzpulver  (S.  115)  versetzt 
wurde,  und  durcb  den  consequenten  Gebraucb  eines  guten 
Tokayerweins  (zu  8 — 10  gtt.  3 Mal  tâglicb)  die  Ernàbrung 
binnen  einigen  Monaten  so  zu  verbessern,  dass  die  Kinder 
kaum  -wieder  zu  erkennen  waren.  Nur  in  2 Fâllen  erfolgte 
durcb  eine  intercurrente  Krankbeit  (Broncbitis)  der  Tod. 


Gedruckt  bei  Julius  Sitteafeld  in  Berlin. 
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